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Man  muß  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes,  der 
Prognose,  Therapie  usw.  unterscheiden  zwischen  isolierten 
Polypen  des  Darmes  und  multipel  auftretenden,  vor  allem 
solche,  welche  diffus  über  große  Teile  des  Darmes  ver¬ 
breitet  auftreten.  Letztere  bieten  soviel  Abweichungen  und 
Besonderheiten,  daß  es  berechtigt  erscheint,  ihnen  eine  be¬ 
sondere  Stellung  anzuweisen.  Dies  ist  aber  erst  in  den 
neuesten  größeren  Werken,  z.  B.  dem  ..Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie u ,  hrsg.  von  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und 
v.  Mikuliez,  geschehen,  während  noch  in  dem  sonst  sehr 
ausführlichen  Werke  von  Esmarch  „Die  Krankheiten  des 
Mastdarmes  und  des  Afters  u,  Deutsche  Chirurgie  Bd.  48, 
die  Polvposis  recti  et  crassi  ziemlich  stiefmütterlich  be¬ 
handelt  wird. 

Einzelne  Polypen  im  Pectum  sind  bekanntlich  eine 
ziemlich  häufige  Erscheinung ,  sie  kommen  besonders  im 
kindlichen  Alter  vor ,  und  es  handelt  sich  dann  meist  um 
Adenome  ,  seltener  um  Papillome  ,  die  mit  A  orliebe  ihren 
Sitz  an  der  hinteren  Raphe,  im  unteren  Drittel  des  Rectum 
haben.  Auch  im  übrigen  Dickdarm  kommen  einzelne  Po¬ 
lypen  seltener  zur  Beobachtung,  höchst  selten  aber  im 
Dünndarm.  Von  Lookwood  und  Cruveillhier  sind  ausführ¬ 
lich  zwei  solche  Fälle  beschrieben  worden,  von  denen  der 
eine  kompliziert  war  mit  einer  Invagination.  Die  Adenome 
bestehen  aus  zahlreichen,  meist  ektatischen  oder  c\stisch 
entarteten  Drüsen,  die  in  ein  sehr  gefäßreiches  Bindegewebe 
eingebettet  sind,  während  die  Papillome  aus  Sehleimhaut¬ 
papillen  bestehen,  d.  li.  aus  einem  ebenfalls  sehr  blutiei<  ln  n 
Bindegewebsgerüst,  das  vom  Zylinderepithel  iibeizugen  i>t. 
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Man  hat  bei  dieser  gewöhnlichen  Art  von  Polypen  in 
zahlreichen  Fällen  eine  Familiendisposition  nachweisen 
können.  (Gnersant  hat  in  50  Fällen  bei  Geschwistern  und 
Verwandten  Polypen  gefunden).  Auch  bei  den  Fällen  von 
multiplen  Adenomen  spielt  diese  erbliche  Disposition,  wie 
wir  später  sehen  werden,  eine  große  Rolle.  Die  übrige 
Schleimhaut  des  Rectum  ist  bei  den  isolierten  Polypen  fast 
immer  völlig  intakt.  Die  Symptome,  die  ein  einzelner  Polyp 
macht,  sind  im  allgemeinen  gering.  Die  Patienten  haben 
nur  selten  hochgradige  Beschwerden.  Am  häufigsten  sind 
geringe  Blutungen,  die  bei  ungenauer  Untersuchung  nicht 
selten  als  liämorrhoidale  gedeutet  werden  Durch  Zerrung 
des  Stiels  bei  der  Defäkation  kann  es  auch  zum  Vorfall 
der  Geschwulst  aus  dem  After  kommen  und  bei  längerer 
Dauer  sogar  eines  Teiles  der  Rektumschleimhaut.  Unter 
Umständen  kann  ein  solcher  Vorfall  irreponibel  für 
den  Patienten  sein  und  zu  hochgradigen  Schmerzen  Anlaß 
geben.  Auch  Stenosenerscheinungen  können  durch  einen 
größeren  Polypen  hervorgerufen  werden,  ganz  selten  kommt 
es  zur  Invagination.  Im  allgemeinen  sind  aber  die  isolierten 
Polypen  sowohl  hinsichtlich  ihres  histologischen  Baues  als 
auch  des  Symptomenkomplexes  völlig  gutartige  Gebilde. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  nun  aber  mit  den  multipel 
auftretenden  Polypen.  An  und  für  sich  vermöge  ihrer 
histologischen  Struktur  harmlose  Gebilde,  bieten  sie  doch  durch 
die  große  Ausdehnung  (zuweilen  sind  sie  über  den  ganzen 
Dickdarm  und  Dünndarm  verbreitet)  und  die  dadurch  be¬ 
dingten  Symptome  und  Folgeerscheinungen  ein  sehr 
schweres  Krankheitsbild  dar.  Dieser  Umstand,  sodann  das 
seltene  Vorkommen  solcher  multiplen  Adenome  des  tractus 
intestinalis  (es  sind  im  ganzen  bis  jetzt-  22  Fälle  veröffent¬ 
licht),  weiterhin  verschiedene  interessante  histologische  Ver¬ 
hältnisse  lassen  es  vielleicht  gerechtfertigt  erscheinen,  zwei 
in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  beobachtete  und  von 
Herrn  Geheimrat  Prof.  v.  Bramann  operierte  Fälle  dieser 
Art  zu  veröffentlichen. 


Ich  lasse  die  Krankengeschichten  folgen- 

<w?  C'  * 

O.  H.,  32  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter. 

Anamnese:  Patient  war  bis  vor  1 1  2  Jahren  etwa  völlig  gesund. 
Er  ist  Soldat  gewesen  und  hat  als  solcher  und  auch  später  nie  Dann- 
stö rangen  irgend  welcher  Art  gehabt.  Seit  <8  ,1  ähren  ist  er  verheiratet,  von 
3  Kindern  sind  die  beiden  ersten  im  ersten  Lebensjahre  gestorben, 
das  dritte  lebt  und  ist  gesund.  Von  seinen  beiden  Geschwistern  ist 
ein  Bruder  am  Leben  und  erfreut  sich  einer  guten  Gesundheit,  eine 
Schwester  ist  im  17.  Lebensjahre  gestorben  an  unbekannter  Ursache. 
Er  erinnert  sich  jedoch,  daß  sie  Xasenpolypen  hatte  und  deswegen  in 
ärztlicher  Behandlung  war.  Die  Mutter  des  Patienten  ist  im  53.  Lebens¬ 
jahre  gestorben,  Ursache  ist  unbekannt.  Der  Vater  ist  38  Jahre  alt 
gestorben  und  zwar  an  demselben  Leiden,  wie  unser  Patient,  er  ging 
offenbar  an  Marasmus  zugrunde.  Patient  gibt  an.  daß  er  etwa  2  Jahre 
lang  von  Diarrhöen  geplagt  wurde,  die  in  letzter  Zeit  an  Intensität 
Zunahmen,  daß  dem  Stuhl  öfter  Blut  beigemischt  gewesen  und  daß 
beim  Pressen  ein  etwa  faustgroßes  Gewächs  aus  dem  After  hervor¬ 
getreten  sei.  Die  Beschwerden  unseres  Patienten  datieren  seit  Oktober 
1904.  In  dieser  Zeit  bemerkte  der  Patient  plötzlich  Blut  im  Stuhl¬ 
gang,  ohne  daß  er  Störungen  von  seiten  der  Darmfunktion  gehabt 
hätte.  Der  Stuhlgang  erfolgte  2— 3mal  am  Tage  und  war  mit  leichten 
Tenesmen  verknüpft,  Diarrhöen  bestanden  nicht.  Die  Blutbei¬ 
mengungen  nahmen  allmählich  an  Stärke  zu  und  der  Patient  wurde 
sichtlich  blässer.  Schon  im  Oktober  bemerkte  der  Patient  weiterhin, 
daß  bei  stärkerer  Anwendung  der  Bauchpresse  eine  Geschwulst  aus 
der  Analöffnung  hervortrat,  die  anfangs  von  selbst  zuriickschlüplte, 
später  vom  Patienten  manuell  reponiert  werden  mußte.  Im  l  cbruai 
1905  klemmte  sich  die  Geschwulst  einmal  ein,  dem  Patienten  getane; 
es  nicht  sie  zurückzubringen,  er  mußte  schon  zum  Arzt  schicken,  dem 
die  Reposition  leicht  gelang.  Patient  sucht  jetzt  die  Klinik  ani.  da 
er  immer  bleicher  und  kraftloser  wird  und  seine  Arbeit  nicht  na  hi 
verrichten  kann. 

Status  bei  der  Aufnahme,  die  am  7.  lebraar  P.HK)  eifolgte.. 
Kräftig  gebauter  Mann,  1,84  m  groß,  mit  gutem  Pannicnlus  adipo>u>. 
Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  sehr  blaß.  Die  Inspektion  der 
Analgegend  ergibt  nichts  besonderes.  Bei  starkem  Pressen  stülpt  si<  h 
jedoch  aus  der  Analöffnung  ein  faustgroßer  Junior  henoi,  dt  i  zum 
Teil  aus  prolabierter  Rectumschleimhaut  besteht,  aut  wcßlni  laut»! 
traubenförmig  angeordnete  weiche  Polypen  sitzen,  von  dent  n  tinu» 
Haselnuß-  bis  fast  Taubeneigröße  erreichen,  während  die  kleinsten 
Stecknadelkopf-  bis  lianfkonigroß  sind.  Aut  der  ganzen  Obmiköht 
der  Geschwulst,  sowie  in  den  Spalten  zwischen  den  einz<  Int  n  I  "•>  p*  n 
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findet  sich  reichlich  gelblicher  Schleim,  der  mit  Blut  untermischt  be¬ 
ständig  abtropft. 

Die  Digitaluntersuchung  ergibt,  daß  die  ganze  BectumschleimhauL 
soweit  der  Finger  vorzudringen  vermag  mit  kleinen,  weichen  Polypen 
besetzt  ist.  Eine  obere  Grenze  ist  nicht  abzutasten.  Das  Abdomen 
ist  weich  und  eindrückbar,  sowohl  die  Flexura  sigmoid.,  als  das  Colon 
descendens  ist  als  derber  wurstförmiger  Strang  palpabel ,  desgleichen 
das  Colon  ascendens.  Im  Bereich  der  Flexur  lassen  sich  zuweilen 
einige  kleinere  Tumoren  durchfühlen.  Der  Leib  ist  nicht  druck¬ 
empfindlich.  Die  übrigen  Organe  zeigen  nichts  besonderes. 

Diagnose :  Polyposis  recti  und  wahrscheinlich  auch  des  gesamten 
Dickdarms. 

Am  20.  März  wird  die  Operation  ausgeführt  und  zwar  beschränkt 
man  sich  auf  eine  Abtragung  der  Polypen  soweit  sie  zugänglich  sind 
auf  eine  Beseitigung  des  Prolapses,  da  einerseits  mit  Sicherheit  anzu¬ 
nehmen  ist,,  daß  die  polypösen  Wucherungen  sich  über  einen  großen 
Teil  des  Dickdarms  erstrecken,  andererseits  die  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Dickdarms  so  gering  sind,  daß  eine  Aus¬ 
schaltung  desselben  von  der  Kotpassage  durch  einen  Anus  praeterna¬ 
turalis  oder  Einpflanzung  des  Ileums  in  einen  anderen  Abschnitt  des 
Dickdarms,  wie  das  zu  diesem  Zweck  in  anderen  Fällen  wohl  zum 
Teil  mit  vorübergehendem  Erfolg  gemacht  ist,  nicht  angezeigt  er¬ 
scheint.  Nachdem  Patient  den  Prolaps  mit  Hilfe  seiner  Bauchpresse 
hergestellt  hat,  wird  er  in  Steinschnittlage  chloroformiert.  Nach  gründ¬ 
licher  Desinfektion  werden  die  verschiedenea  Tumoren  teils  mit,  teils  ohne 
vorherige  Unterbindung  mit  dem  Paquelin  abgetragen.  Darauf  werden 
verschiedene  radiäre  Incisionen  mit  dem  Paquelin  gemacht,  um  den 
Prolaps  zu  beseitigen.  Zum  Schlüsse  wird  ein  Darmrolir  eingeführt, 
das  ca.  8  Tage  liegen  bleibt.  Patient  fühlt  sich  nach  der  Operation 
wohl,  hat  guten  Appetit  und  verlangt  ständig  nach  festerer  Kost. 
In  der  Folge  erholt  sich  Patient  sehr  schnell,  Blut  und  Schleimabgang¬ 
haben  aufgehört,  auch  der  Prolaps  ist  beseitigt.  Am  4.  April  wird 
Patient  geheilt  entlassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
.f ernten  Polypen  ergibt  folgendes  Pesultat :  In  einem  sehr  gefäßreichen 
Bindegewebe,  das  sich  bis  in  die  Köpfe  der  Polypen  erstreckt,  finden 
sich  eingelagert  sehr  zahlreiche  ektatische  zum  Teil  zystisch  entartete 
Drüsen,  die  mit  einschichtigem  hohen  Zylinderepittel  ausgekleidet  sind. 
Es  handelt  sich  also  um  reine  Adenome. 

Fall  II.  W.  P.,  Arbeiter,  20  Jahre  alt. 

Anamnaese:  Schon  als  Kind  von  4  Jahren  bemerkte  er,  daß  beim 
Stuhlgang  ein  ungefähr  bohnengroßer  Knoten  mit  heraustrat,  der  sich 
immer  wieder  zurückdrängen  ließ.  Dieser  Zustand  blieb  unverändert 
bis  zu  seinem  15.  Lebensjahre.  Damals  traten  mehrere  Knoten  aus 


dem  After  und  Patient  verlor  beim  Stuhlgang  öfters  Blut,  jedoch 
immer  nur  einige  Tropfen.  Am  24.  Dezember  1898  mußte  Patient 
schwere  Säcke  auf  dem  Rücken  tragen,  am  Abend  traten  mehr  Knoten 
als  früher  heraus  und  es  ging  auch  mehr  Blut  ab.  Patient  blieb 
bis  zum  6.  Februar  zu  Hause,  bis  zum  18.  März  lag  er  in  einem 
Krankenhause,  in  dem  er  mit  Pulver  behandelt  wurde.  Bei  seiner 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  hatte  sich  sein  Zustand  erheblich 
gebessert,  nach  vierzehntägiger  schwerer  Arbeit  war  jedoch  das  Leiden 
wieder  ebenso  heftig  wie  früher.  Patient  suchte  deshalb  leichtere 
Arbeit,  bei  der  sich  sein  Zustand  auch  wieder  besserte.  Vom  März 
bis  September  1900  war  Patient  in  einer  Kohlengrube  beschäftigt,  da 
er  dort  wieder  sehr  schwere  Arbeit  zu  verrichten  hatte,  traten  wieder 
heftige  Blutungen  auf.  so  daß  er  immer  schwächer  wurde  und  drei 
Wochen  nicht  arbeiten  konnte.  Ein  Arzt  behandelte  ihn  mit  Pillen, 
nach  denen  ihm  auch  besser  wurde.  Er  nahm  wieder  seine  Arbeit 
auf;  sofort  stellten  sich  aber  wieder  heftige  Blutungen  ein.  Patient 
bekam  Oedeme  an  den  Beinen  und  wurde  so  schwach,  daß  er  am 
24.  Dezember  seine  Arbeit  aufgeben  mußte.  Ein  zu  Rate  gezogener 
Arzt  stellte  einen  Herzfehler  fest  und  verordnete  dem  Patienten  außer¬ 
dem  0  Stuhlzäpfchen.  Diese  Stuhlzäpfchen  verschafften  dem  Patienten 
große  Linderung,  doch  waren  die  Beschwerden,  nachdem  er  mit  der 
Anwendung  der  Zäpfchen  aufgehört  hatte,  dieselben  wie  vorher.  Er¬ 
suchte  deshalb  die  Klinik  auf. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  20.  Januar  1901:  Sehr  anämisch 
aussehender  Patient,  von  grazilem  Knochenbau,  mäißg  entwickelte 
Muskulatur  und  geringem  Fettpolster.  Puls  regelmässig,  etwa.-  be¬ 
schleunigt.  Bei  der  Inspektion  der  Analgegend  ist  nichts  abnormes 
nachweisbar.  Bei  der  innerlichen  T  ntersuchung  findet  man  in  der 
sehr  erweiterten  Ampulle  des  Rectum  eine  große  Anzahl  weicher, 
flottierender  Gebilde,  welche  mit  einem  Stiele  an  der  Darmschleimhaut 
festsitzen.  Außerdem  geht  ein  Strang  weiter  nach  oben  und  dort 
findet  man  wieder  ähnliche  Gebilde,  die  sich  wie  stark  verlängerte 
Zotten  anfühlen.  Das  Ende  dieser  Gebilde  kann  mit  dem  l  ingei 
nicht  erreicht  werden.  Die  Geschwülste  sind  von  sehr  verschiedener 
Größe,  bolmen-  bis  wallnußgroß,  fühlen  sich  weich  an.  lassen  -i<  h 
zerdrücken  und  bluten  leicht.  Fordert  man  den  Patienten  auf  zu 
pressen,  so  tritt  aus  dem  Anus  eine  blumenkohlartige,  stark  zerklüftete, 
weiche  Geschwulst  heraus,  die  aus  mehreren  1  omoren  besteht,  die 
alle  mit  einem  Stiel  an  der  Schleimhaut  befestigt  sind.  L>  gelingt 
auch  jetzt  nicht  mit  dem  Finger  eine  normale  Schleimhautpaitie  <»b*  r- 
halb  der  Tumoren  zu  erreichen.  Ascites  besteht  nicht,  im  \*ila.if» 
des  Dickdarms  sind  kleine  Tumoren  zu  palpieren. 

Diagnose:  Polyadenome  des  Dickdarms. 
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Therapie:  Zunächst  Spülungen  mit  Tannin,  Opium  innerlich, 
kräftige  Diät.  Es  gelingt  damit  die  Diarrhöe  etwas  zu/  vermindern, 
aber  nicht  vollkommen.  Meist  entleert  sich  zwei-  bis  dreimal  am 
Tage  ein  dünner,  graubräunlicher  Stuhl,  mit  etwas  zersetztem  Blut 
untermischt,  ab  und  zu  auch  hellrotes  Blut.  Am  14.  Februar  ent¬ 
schließt  von  Bramann  sich  zur  Operation  in  N arkose.  Es  soll  versucht 
werden  die  größten  Tumoren  zu  entfernen.  Da  es  bei  der  Unter¬ 
suchung  in  Narkose  erscheint,  als  kommt  man  mit  dem  Finger  auf 
einigermaßen  normale  Schleimhaut,  wird  zur  Exstirpation  des  besonders 
befallenen  Rectum  geschritten,  zumal  es  unmöglich  ist,  die  Tumoren 
einzeln  zu  entfernen.  Zunächst  Spaltung  des  Sphincter  nachdem 
Steißbein  hin  und  nochmalige  Untersuchung.  In  der  Tat  erscheint 
etwa  15  cm  oberhalb  die  Darmmucosa  wenig  verändert  zu  sein. 
Schnitt  nach  Kraske,  temporäre  Resection  der  untersten  drei  Kreuz¬ 
beinwirbel.  Der  'd ersuch  den  Analring  zu  erhalten  muß  aufgegeben 
werden,  weil  die  Geschwülste  dicht  über  demselben  beginnen.  Es 
wird  nun  das  Rectum  in  der  üblichen  Weise  stumpf  isoliert.  Das 
Peritoneum  braucht  nicht  eröffnet  zu  werden,  obwohl  das  Rectum 
weit  heruntergezogen  wird  und  in  einer  Länge  von  15  ctm  abge¬ 
schnitten  wird.  Einnähung  des  zentralen  Rectumsstumpfes  in  die 
Wunde,  welche  vorn  und  hinten  verkleinert  wird.  Das  Kreuzbein, 
wird  von  der  ursprünglichen  Lage  wieder  fixiert  und  ein  Drain  in 
den  Darm  eingeführt.  Der  Wund  verlauf  geht  ohne  Störungen  von 
statten,  trotzdem  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  Diarrhöen 
bestanden.  Mit  Hilfe  von  Opium  lassen  dieselben  aber  nach  drei 
Wochen  nach;  der  Patient  erholt  sich  nun  rasch,  sodaß  er  am  4.  April 
in  die  Heimat  entlassen  werden  kann.  Er  stellt  sich  in  der  Folge¬ 
zeit  noch  einige  Male  vor.  Dabei  kann  konstatiert  werden,  daß  die 
Besserung  anhält,  noch  nach  drei  Monaten  ist  kein  Rückfall  zu  ver¬ 
zeichnen. 

Fassen  wir  zusammen:  Im  ersten  Falle  ist  anamnestisch 
bemerkenswert ,  daß  der  Vater  dasselbe  leiden  liatte  und 
daran  zugrunde  ging.  Wahrscheinlich  starb  er  an  Entkräf¬ 
tung.  Diese  Angabe  ist  wichtig,  weil ,  wie  wir  aus  den 
übrigen  Krankengeschichten ,  die  ich  aus  der  Literatur  zu¬ 
sammengestellt  habe,  ersehen  werden,  die  Erblichkeit  bei 
der  Polyposis  recti  eine  große  Rolle  spielt.  Von  den  Symp¬ 
tomen  stehen  besonders  im  Vordergründe  die  Blutungen, 
die  so  stark  werden ,  daß  der  Patient  dadurch  veranlaßt 
wird,  die  Klinik  aufzusuchen,  dann  das  Vorfällen  einer  Ge- 
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schwulst  aus  dem  After  bei  der  Defäkation,  die  damit  ver¬ 
bundenen  Schmerzen  und  die  Notwendigkeit  der  manuellen 
Reposition  nach  vollzogener  Defäkation.  Bezüglich  der 
Therapie  und  Prognose  ist  folgendes  zu  sagen:  Zunächst 
ist  der  Erfolg  des  Eingriffes  ein  eklatanter,  der  Patient 
erholt  sich  sichtlich,  nimmt  an  Körpergewicht  zu,  die  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Mastdarme  hören  auf,  der  Vorfall  ist  be- 
seitigt.  Patient  wird  als  geheilt  entlassen.  Aber  ein  Eber- 
blick  über  die  noch  folgenden  Krankengeschichten  lehrt 
uns  doch ,  daß  wir  auf  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu 
rechnen  haben.  Was  nun  den  II.  Fall  anbetrifft ,  so  ist 
darüber  nicht  viel  zu  sagen,  da  er  im  großen  und  ganzen 
dem  ersten  gleicht.  Die  Symptome  sind  wieder  dieselben. 
Blutungen  und  \  orfall  einer  Geschwulst ,  verbunden  mit 
Schmerzen.  In  der  Anamnese  fehlt  hier  die  Angabe  von 
gleichen  oder  ähnlichen  Krankheiten  in  der  Familie.  Weiter 
verschieden  von  I.  ist  die  Therapie,  die  hier  angewandt 
wurde.  Es  wurde  die  hohe  Amputation  gemacht,  da  die 
Hauptsymptome  von  seiten  des  Rektum  verursacht  ■wurden 
und  hier  offenbar  die  größten  und  meisten  Polypen  waren. 
Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  zunächst  wieder  einen 
vollen  Erfolg  nach  der  Operation  ,  trotzdem  ist  aber  aut 

dauernde  Heilung  nicht  zu  rechnen. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Krankengeschichten  dei 
bisher  veröffentlichten  Fälle,  soweit  sie  mir  in  der  Litemtui 
zugänglich  waren,  folgen,  um  dann  an  der  Hand  derselben 
im  Zusammenhang  auf  das  Krankheitsbild  der  Polyposis 
recti  et  intestini  crassi  einzugehen. 

1.)  Sklifasowski:  Polyadenoma  traktus  intestinalis. 

51  j ähr.  Patient,  sehr  schwach,  seit  7  Jahren  häuligei  DimhUh. 
Untersuchung  ergibt:  8  cm  über  dem  Sphinctet  p< >1  \  j>« V  m 
rungen,  deren  Ende  nicht  abzusehen.  Am  12.  Dezember  Operation 
Der  Darm  wird  bloß  gelegt  und  eröffnet.  Die  Schleimhaut  zeigt  uberal. 
Polypen,  soweit  sie  der  Untersuchung  zugänglich  i>t,  Km  un 
wird  entfernt,  Patient  erholt  sich  rasch,  kann  •'Wim  m  hält 

Kaufmann  nicht  nachgehen.  Mikroskopische  l  ut<  i  such  un¬ 
reine  Adenome. 
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2. )  Cripps:  Two  cases  of  disseminated  polypus  of  the  rectum. 

19 jähriger  Knabe,  gesund  bis  zum  9.  Jahre,  dann  Blutabgang 

aus  dem  Rectum.  Mit  11  Jahren  wurde  er  zum  ersten  Male  operiert, 
später  noch  einige  Male,  stets  nur  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Bei 
der  Aufnahme  ist  er  sehr  anaemisch,  da  er  wieder  viel  Blut  in  letzter 
Zeit  verloren  hat.  Untersuchungen  in  Chloroformnarkose  mit  Er¬ 
weiterung  des  Sphincter  ergibt :  inaulbeerförmige  Geschwulstmassen, 
deren  Ende  nicht  abzutasten  ist  nach  oben.  Die  17jährige  Schwester 
zeigt  die  gleiche  Erkrankung. 

3. )  Walter  WT  i  t e  h e  a  d :  Multiple  Adenome  of  colon  and  rectum. 

21  j ähr.  Buchbinder,  aufgenommen  im  Juli  1883  bemerkte  im 

11.  Lebensjahre  zuerst  das  Hervortreten  einer  Geschwulst  aus  dem 
After  bei  der  Defäcation,  die  nach  Verlust  derselben  leicht  zurück¬ 
ging.  Seit  dem  13.  Jahre  wirkliche  Beschwerden,  bestehend  in 
Schmerzen  und  Blutungen  und  Schleimabgang.  Die  Geschwulst 
wurde  immer  größer,  Patient  kam  dabei  sehr  herunter.  Status  bei  der 
Aufnahme:  sehr  schwächlicher,  anämischer  Patient.  Bauchdecken 
sehr  schlaff.  Colon  desc.  lind  Flexur  können  als  wurstförmige  Ge¬ 
bilde  abgegrenzt  werden,  die  fest  und  unnachgiebig  gegen  Berührung 
sind.  Die  Rectalexploration  ergibt  zahlreiche  gestielte  Tumoren  soweit 
der  Finger  reicht.  Operation  am  3.  August  1883.  Durch  Aufdrücken 
mit  der  Hand  auf  das  Abdomen  wird  der  untere  Teil  des  Rectum 
herausgepreßt  und  stellt  sich  als  eine  aus  zahlreichen  Polypen  bestehende 
Geschwulstmasse  dar,  die  abgetragen  wird  und  ungefähr  ein  Spül¬ 
becken  ausfüllt.  Da  das  Ende  der  Polypen  auch  jetzt  noch  nicht  ab¬ 
zutasten  ist,  wird  von  weiteren  Eingriffen  abgesehen.  Der  Patient 
verläßt  das  Spital  wesentlich  erleichtert  und  noch  1  2  Ja-hr  später  hat 
er  keine  wesentlichen  Beschwerden. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Reine  Adenome. 

4. )  Smith.  Three  cases  of  multiple  polypi  of  the  lowes  bowel 
accuring  in  ane  family.  St.  Bartholomeios  hostp.  reports  1887, 

Voi.  xxiir. 

20  Jahre  alter  Patient,  vor  10  Jahren  operiert  wegen  Blutungen 
aus  dem.  Mastdarm.  Danach  4  Wochen  dauerndes  Wohlbefinden. 
Später  immer  wieder  Blutungen  trotz  häufiger  operativer  Eingriffe. 
17 jähriger  Bruder  leidet  solange  er  denken  kann  an  Blutungen  und 
Mastdarmvorfall.  Eine  16jährige  Schwester  klagt  seit  7  Jahren  über 
dieselben  Beschwerden  und  bietet  einen  ähnlichen  Befund  von  Po¬ 
lypen  im  Rectum.  Status  bei  der  Aufnahme:  Hochgradige  Anaemie, 
Schmerzen  beim  Stuhlgang,  Abgang  von  Blut  und  Schleim,  Vorfall 
einer  polypösen  Masse  beim  Pressen.  Bei  der  Rectaluntersuchung 
zeigt  sich  der  Mastdarm  dicht  besetzt  mit  Polypen.  Dieselben  werden 
verschiedentlich  in  den  Jahren  1881,  83,  85  abgetragen  mit  vorüber- 
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gehendem  Erfolg.  Tod  im  März  1887.  Hochgradige  Strictur  der 
Flexura  sigmoid.  infolge  eines  Carcinoms  daselbst.  Unterhalb  der 
Strictur  zahli  eiche  Pol\  pen.  oberhalb  nur  wenige  von  adenomatösem  Bau. 

ö.)  Guillet .  Adenomes  multiples  du  gros  intestin. 

-  24jährigei  Mann,  sehr  herabgekommen.  Die  Ursache  sind  zahl- 
i  eiche  i  olypen  im  Bectum ,  deren  Ende  nach  oben  mit  dem  Finger 
nicht  zu  erreichen  ist.  Spaltung  des  Bectum  und  Abtragung  zahl¬ 
reicher  Polypen.  Tod  nach  14  Tagen  an  Jnvagination ,  die  aus  dem 
Bectum  prolabierte  und  sich  nicht  reponieren  ließ.  Sectionsbefund: 
3 fache  Invagination  umfassend  den  gesamten  Dickdarm  und  ca. 
50  cm.  lleum.  Schleimhaut  des  gesamten  Dickdarms  mit  Drüsen¬ 
polypen  besetzt.  Besonders  stark  Coecum  und  Bectum. 

6. )  Handfort.  Disseminated  poBpi  of  the  large  intestine 
becoming  malignant;  strictures  of  che  rectum  and  of  the  splenic 
flexure  of  the  colon;  secondary  growths  in  the  lives.  Transactions 
of  the  pathological  society  of  London.  Vol.  XLI.  1890. 

34  Jahre  alte  kachektisch  aussehende  Frau,  im  September  1889 
wegen  eines  an  einer  strikturierten  Stelle  des  Bectum  2  Zoll  oberhalb 
des  Sphinctor  sitzenden  Polypen  operiert  war.  Familienanamnese  negativ 
auch  auf  lues.  5  Monate  später  wiederum  Aufnahme.  Striktur  war 
sehr  eng,  Abdomen  stark  meteoristisch  gebläht.  Leber  fächerig  und 
vergrößert.  Tod  10  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Section  :  6  cm  langes  strikturierendes  Geschwür,  4  cm  oberhalb 
des  Sphinkteos  von  der  Mitte  des  Colon  transversum  bis  zur  Striktur 
des  Bectum  ist  der  Darm  besetzt  mit  zahlreichen  Polypen,  am  meisten 
in  Flexura  sigm.  und  im  Bectum.  In  der  Mitte  des  Colon  transvers. 
ein  wallnußgroßer  Polyp,  an  dessen  Basis  die  Darmwand  infiltriert 
ist  und  eine  runzlige  Striktur  aufweist.  Dünndarm  normal.  Mesen- 
trialdrüsen  kaum  vergrößert.  Leber  durchsetzt  von  zahlreichen  meta- 
stischen  Tumoren. 

Mikrosk.  Unters.:  Das  Bectalgeschwür  reicht  bis  in  die  Muscu- 
laris  und  erweist  sich  als  „cylindrical  epitteliomeu  oder  (  csmu  „ma¬ 
lignant  adenoma.“  Lebermetastasen  zeigen  den  gleichen  Bau.  An  der 
II.  Striktur  lassen  sich  Übergangsstadien  zur  malignen  Neubildung 
gut  verfolgen. 

7. )  Bicherstedt:  Multipli  polypi  of  the  rectum  occuring  in  a 

mother  and  ehild.  St.  Bartholomews  Sosp.  Bep.  1390,  \1.  1. 

11  Jahre  alter  Patient,  bemerkt  seit  4  Jahren  Blutbeimennungrn 
beim  Stuhl,  seit  9  Monaten  prolabiert  eine  kirschgroße  Geschwulst 
aus  dem  After,  die  spontan  zurückgeht,  in  letzter  Zeit  viel  Schmerzen 
und  Abgang  von  Blut  und  Schleim.  Befund  bei  der  Aufnalnm 
Sehr  anämischer,  schwächlicher  Knabe,  bei  jedci  K<>i  p*  i  !a\\  *  gun_ 
Prolabieren  einer  faustgroßen  von  Polypen  bede<ktcn  La.-M 
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After.  Der  ganze  Mastdarm,  ist  mit  Polypen  überfüllt.  Die  große 
Geschwulst  wird  am  Stiel  unterbunden  und  abgetragen. 

8. )  Norman  Dalton:  Transactions  of  patholog.  Society  of  Lon¬ 
don  44.  Bd.  pag.  85. 

28jährige  Prau,  vor  18  Monaten  operiert  an  Bectalpolypen,  seit 
6  Monaten  wieder  Schmerzen,  Abgang  von  Blut  und  Schleim.  Bat. 
magerte  rasch  ab  und  ging  an  Marasmus  zugrunde.  Autopsie :  Das 
Colon  enthält  viel  Blut  und  ist  stark  injiciert.  Im  Bectum,  Colon 
und  Coecum  zahlreiche  Polypen.  Mikroskopische  Untersuchung  ergibt, 
daß  es  sich  um  einfache  Auswüchse  der  Schleimhaut  handelte,  die 
sich  über  das  Niveau  derselben  erhoben,  ohne  die  Submucosa  zu  treffen. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  fibrösem  Bindegewebe  und  war  mit  nor¬ 
maler  Schleimhaut  bedeckt,  die  keine  adenomatöse  Proliferation  er¬ 
kennen  ließ.  Das  knollige  Ende  der  Polypen  bestand  ebenfalls  aus 
Bindegewebe,  Blutgefäßen  mit  einigem  freien  Blut  und  einer  leichten 
Vermehrung  des  Drüsengewebes,  die  dazwischen  gelegene  Schleimhaut 
war  bereits  leicht  entzündet.  Es  handelt  sich  also  um  Fibroadenome. 

9. )  Ein  Fall  von  Paget:  Junger  Mann  mit  multiplen  Polypen, 
stirbt  schließlichan  Verblutung.  Anamnese  ergab,  daß  zwei  Schwestern 
die  gleiche  Krankheit  hatten.  Eine  davon  starb  später,  man  fand  bei 
der  Obduktion  Darmkrebs  .mit  Colloiddegeneration. 

10. )  Ein  Fall  von  Makins.  Derselbe  referiert  über  ein  Mädchen 
von  18  Jahren,  bei  welchem  einige  Polypen  entfernt  wurden.  Tod 
nach  2  Jahren  an  Darmkrebs. 

11. )  M.  J.  Hutchinson  erwähnt  einen  Fall  von  Treves.  20  Jahre 
alter  Patient.  Bei  der  Autopsie  fand  man  multiple  Polypen  und  zahl¬ 
reiche  krebsige  Geschwüre. 

12. )  Demonstration  eines  Präparates  von  multiplen  adenomatösen 
Polypen  des  Dickdarms  von  Geißler.  Centralblatt  für  Chirurgie  Nr.  8. 
1895.  S.  204. 


Es  handelt  sich  um  einen  19jälirigen  Schüler,  der  schon  in 
frühster  Kindheit  an  Mastdarmvorfall  litt.  Mehrfache  Blutungen  ver- 
anlaßten  ihn  1884  ärztliche  Behandlung  aufzusuchen.  1886  sah  man 
auf  dem  vorgestülpten  Darmteil  Polypen,  zu  deren  Entfernung  er 
sich  im  Laufe  von  l1  2  Jahren  4  Operationen  unterzog.  Oktober  1894 
kam  er  in  die  Berliner  Klinik  im  Zustande  hochgradiger  Schwäche. 
Man  fand  einen  ins  Lumen  des  Bectum  herabgezogenen  Darmteil,  der 
dicht  mit  Polypen  besetzt  war.  Vom  Kreuzbeine  herab  wurde  das 
Bectum  freigelegt  und  eröffnet.  Man  konnte  jedoch  den  invagi- 
nierten  Darmteil  nicht  völlig  hervorziehen.  Die  Polypen  wurden 
soweit  möglich  abgetragen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein 
Teil  des  Dünndarms,  des  Coecum  mit  Proc.  vermiformis  und 
des  Colon  ascendens  ins 


übrige  Colon  eingestülpt.  Die  Schleim- 


haut  des  ganzen  Pickdarms  war  direkt  besetzt  mit  1  *ol \' ] k*ii .  die  vom 
Anus  gegen  das  Coecum  immer  zahlreicher  werden. 

13.  Fall  von  Part  aus  der  Greifswalder  Klinik  1805.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  42. 

19  Jahre  alter  Gerbergeselle,  aufgenommen  in  die  Klinik  am 
1.  März  1894. 


Anamnese:  Schon  als  Kind  Prohibieren  eines  roten  Körpers  aus 
dem  After  bei  der  Defäcation,  der  später  jedesmal  manuell  reporniert 
werden  muß.  Seit  4 — 5  Jahren  Diarrhöe,  Abgang  von  Schleim  und 
Blut  unter  heftigen  Diarrhöen  und  Schmerzen.  Seine  acht  Jahre 
ältere  Schwester  ist  an  dein  gleichen  Leiden  vor  drei  Jahren  in  einer 
Berliner  Klinik  operiert  worden  und  trägt  seitdem  eine  Binde. 

Status:  Sehr  anämisches  Außere,  schwächliche  Muskulatur.  Digi¬ 
talexploration  des  Rectums  ergibt  zahlreiche  Polypen,  deren  oberes 
Ende  nicht  zu  erreichen  ist.  Beim  Pressen  prolabiert  eine  hühnerei¬ 
große  Geschwulst  aus  dem  Anus,  die  dicht  besetzt  ist  mit  Polypen. 
Am  Ö.  und  24.  März  nach  stumpfer  Dilatation  des  Anus,  Entfernung 
der  Polypen  soweit  sie  erreichbar.  Am  2.  Juni  wird  Patient  be¬ 
schwerdefrei  entlassen.  Am  29.  April  wiederum  Aufnahme  wegen 
heftiger  Schmerzen  und  Diarrhöen.  Die  Palpation  des  Abdomens  er¬ 
gibt  einen  apfelgroßen  Tumor  rechts  über  der  Blase  und  eine  kleine 
deutliche  Erhebung  im  linken  Hypocliondrium.  Im  Rectum  wiederum 
zahlreiche  Polypen  zu  fühlen. 

Am  9.  Mai  Operation.  Man  findet  bei  der  Eröffnung  des  Ab¬ 
domens  den  erwähnten  apfelgroßen  Tumor,  der  als  Karzinom  anzu¬ 
sehen  ist,  der  Beckenwand  aufsitzend.  A  on  hier  aus  geht  ein  strang¬ 
artiges  Gebilde  aufwärts  nach  oben  in  Is abelhöhe  in  einem  zweiten 
unverschieblichen  Tumor  über,  der  als  Drüsenmetastase  aufzufassen 
ist.  Die  Flexura  sigmoidea  geht  in  den  Tumor  über,  der  l  all  war  ino¬ 
perabel,  zur  Erleichterung  der  Kotpassage  wird  oberhalb  der  carcino- 
matiösen  Darmstelle  ein  Anus  praeternat.  angelegt.  1  od  am  22.  No¬ 
vember. 

Sektionsbefund:  Das  ganze  kleine  Becken  ist  von  I  umuiina.vM- 
angefüllt,  die  Organe  desselben  sind  davon  förmlich  ummaueit  und 
müssen  im  Zusammenhang  herausgenommen  werden.  BOm  Auf¬ 
schneiden  des  Rectum  findet  man  zunächst  vom  Anus  an  7  cm  lang  di« 

Schleimlieit  mit  kleinen  Polypen  besetzt,  dann  kommt  ein  ca.  1,(  1>  *  >■* 

langes  Stück,  dessen  Wände  allein  durch  die  zerfallenen  Wandumrtn 
des  Kleinbeckentumors  gebildet  werden.  Die  Schleimhaut  de»  'duigin 
Dickdarms  ist  besetzt  mit  zahlreichen  Polypen.  Da>  ilmm  z«  igt 
keine  Polypen.  Zahlreiche  Metastasen  im  Mesenterium,  Leber  und 

den  Halsdrüsen. 
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Mikroskopische  Untersuchung  ergibt:  Die  Polypen  sind  reine 
Adenome,  die  zum  Teil  aber  zahlreiche  Kernteilungsfiguren  aufweisen. 
Das  Carcinom  ist  ein  Zylinderzellencarcinom  mit  alveolärem  Bau, 
ebenso  die  Metastasen. 

14.  Fall  von  Schwrab  aus  der  Heidelberger  Klinik  1897.  Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  18. 

37  Jahre  alter  Apotheker  am  19.  Dez.  1895  aufgenommen: 
Pamilienanamnese  ohne  Belang.  Seit  15  Jahren  bestehen  geringe 
Haemorrhoidalbeschwerden,  weiche  Knollen  treten  aus  dem  After  her¬ 
vor.  Seit  einigen  Monaten  heftige  Blutungen,  Diarrhöen  und  Abgang 
von  Schleim.  Seit  8  Tagen  ist  ein  großer  Haemorrhoidalknoten,  der 
vor  dem  After  lag,  geschwunden,  Blutungen  haben  auf  gehört. 

Status :  Kräftig  gebauter ,  aber  sein*  anämischer ,  geschwächter 
Patient.  Abdomen  etwas  aufgetrieben ,  links  eine  mäßige ,  schmerz¬ 
hafte  Resistenz,  kein  deutlicher  Tumor.  Beim  Pressen  prolabiert  keine 
Geschwulst.  Die  Rektaluntersuchung  mit  dem  Ringer  ergibt,  daß  die 
Schleimhaut  dortselbst  eigentümlich  warzig  granuliert  ist ,  doch  eine 
Geschwulst  nirgends  zu  fühlen.  Es  werden  Einläufe  gemacht,  kein 
Eiter,  kein  Blut,  keine  Geschwulstpartikelchen.  Stuhluntersuchung 
auf  Dickdarmnematoden,  Tbc.  bacillen  etc.  negativ.  Diagnose  :  Chrom 
Dickdarm katarrh  mit  Darmgeschwüren  der  Plexura  sigm.  und  links¬ 
seitiger,  circumscripter,  exsudativer  Peritonitis.  Daraufhin  diätetischer 
Behandlung,  Einläufe  mit  Opium  innerlich.  Pat.  wird  gebessert  ent¬ 
lassen,  den  5.  III.  wieder  Aufnahme.  Befund  im  ganzen  derselbe. 
Unter  gleicher  Behandlung  und  Bettruhe  Besserung.  Am  28.  IV. 
Entlassung.  Am  19.  VI.  wiederum  Aufnahme.  Befund  ungefähr  ein 
gleicher,  rechts  zwischen  Nabel  und  Symphyse  Dämpfung.  Am  25.  VI. 
Probelapurotomic,  da  beginnende  tuberkulöse  Peritomitis  vermutet  wird. 
Man  findet  mehrfache  Verwachsungen  des  Peritoneums.  Die  Elexur 
war  flächenhaft  adhaerent.  Das  Colon  descendens  war  in  seiner  Wan¬ 
dung  sehr  stark  verdickt  und  durch  aufgelagerte  Fettmassen  ganz 
starr.  Es  wurden  Ulcerationen  an  der  Innenfläche  des  Darms  an¬ 
genommen.  Exsudat  nicht  nachweisbar.  Die  Dämpfung  war  also 
nur  durch  die  Fettmassen  bedingt.  Diagnose:  Colitis  chronica,  Peri- 
colitis  adhaesiva.  Patient  collabierte  nach  der  Operation.  Am  27.  VI. 
Exitus.  Sektionsbefund :  Der  ganze  Dickdarm  vom  Coecum  anfangend 
ist  mit  Polypen  besetzt^  am  stärksten  im  S.  Romanum.  Kein  Zeichen 
von  Tuberkulose  auch  nicht  in  den  Lungen.  Das  Mesenterium  sehr 
fettreich.  Der  rechten  Flexur  entsprechend  eine  Striktur  von  einer 
vernarbten  Ulceration  herrührend,  unterhalb  des  linken  Flexur  eine 
zweite.  Aber  nirgends  tuberkulöse  Prozesse.  Die  Köpfe  der  Polypen 
zeigen  zerklüftetes  Aussehen  und  erinnern  an  den  papillären  Typus. 
Mikroskopische  Untersuchung:  Alle  Schichten  der  Darm  wand  sind 
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stark  hypertropisch ,  insbesondere  ist  die  Subserosa  stark  mit  Fett 
durchsetzt,  Follikel  vergrößert,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Die  Drüsen 
ragen  tief  in  die  Schleimheit  hinein  und  lassen  zahlreiche  Ausbuch¬ 
tungen  erkennen.  Aber  nirgends  Andeutung  von  atypischer  Drüsen¬ 
wucherung,  vor  allem  nicht  im  Rectum  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Fällen.  An  einzelnen  Stellen  kleine  cystische  Drüsen.  Gefäße  ver¬ 
mehrt.  Die  Drüsenepithelschicht  geht  auf  die  Polypen  über,  auf  den 
Köpfen  nur  noch  spärliche  Epithelreste,  die  z.  T.  verloren  gegangen 
sind  durch  Entzündung  intra  vitam  oder  bei  der  Pruepuration.  An  die 
Epithelschicht  schließt  sich  eine  hauptsächlich  aus  Rundzellen  be¬ 
stehende  Schicht  an,  die  durch  offenbar  adenoide  Zwischensubstanz  ver¬ 
bunden  ist.  Größere  Drüsenmassen  fehlen  den  Köpfen  der  Polypen, 
nur  bis  in  die  Stiele  lassen  sich  die  Drüsen  der  normalen  Schleimhaut 
verfolgen.  Die  übrige  Substanz  der  Excrescenzen  besteht  aus  Ge¬ 
fäßen,  Bindegeweben  und  etwas  kleinzelliger  Infiltration.  Die  Unter¬ 
suchung  der  narbig  veränderten  Teile  des  Colon  ergab  nichts  charak¬ 
teristisches. 

15.  Fall  von  Schwab  aus  der  Heidelberger  Klinik  1897.  Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  18. 

Frl.  C.  18  Jahre  alt.  hat  als  Kind  schon  Neigung  zu  Diarrhöen 
gehabt,  seit  3  Jahren  besteht  Abgang  von  Schleim  und  Blut  aus  dem 
After.  Vor  1  Jahren  Besserung  der  Beschwerden  durch  energische 
Behandlung.  Seit  einem  Monat  wieder  Abgang  von  Schleim  und 
Blut  mit  dem  Stuhle,  Stechen  im  After  und  Stuhldrang.  Status  bei 
der  Aufnahme.  Anämisches  Aussehen,  Abdomen  etwas  aufgetrieben, 
im  Bereich  des  Colon  descendens,  transversum  Druckempfindliclikeit. 
Rectalexploration  ergibt,  daß  die  ganze  Schleimheit  mit  kleinen  Zotten 
und  Wärzchen  bedeckt  ist,  die  leicht  bluten  und  mit  Schleim  bedeckt 
sind.  Diagnose .  Proctitis  et  colitis  polyposa. 

Im  Choroformnarkose  Exkochleation  des  Rectum,  I  amponade  mit 
Jodoformgaze.  Am  nächsten  Tage  Entfernung  des  I  ampons.  1  äglic  h 
morgens  Einläufe  mit  Wasser,  dem  20 — 30  Ir.  Eisenchloridlösung 
beigemischt  sind.  Abends  150  g.  A.  salicyl.  l°o  Klysma,  Inner 
lieh  3  mal  täglich  Birmuthsalicyl.  Diese  Therapie  wird  ca.  •>  Wochen 
fortgesetzt,  Beschwerden  ließen  nach,  Stuhl  1  2  mal  täglhh  dünn 

und  weich,  von  brauner  Farbe.  Patient  wird  entlassen.  Na<  h  •> 
Wochen  wieder  Aufnahme.  Beschwerden  haben  sich  "ieder  »in 
gestellt  nach  Aussetzen  von  A.  salicyl.  Per  rectum  fühlt  man  no<  h 
einige  Wärzchen,  doch  hat  keine  Neubildung  'on  .>olclun 
gefunden.  Therapie  dieselbe  wie  vorher.  1  nter»mhuim  mn  h 
Wochen  ergibt,  daß  im  exkochleierten  teil  »las  Rectum  keine  Xc  u  i 
düng  mehr  stattgefunden  hat,  doch  sieht  man  oberhalb  de>  •  pnin 
tertius  noch  reichliche  W  ärzchen.  Ein  I  umor  niigemG  im  AU 


18 


naclizu weisen.  Nach  einer  weiteren  Woche  fühlt  Patient  sich  wieder 
wohl ,  Stuhl  erfolgt  täglich  mit  mäßigen  Beimischungen  von  Schleim 
und  Blut.  Entlassung.  Mikroskopische  Untersuchung  ergibt:  Gut¬ 
artige  Drüsenpolypen  mit  zeitig  infiltriertem  Bindegewebe  und 
Schwacher  Gefäßentwicklung.  Nach  einem  Jahre  sind  wieder  Be¬ 
schwerden  aufgetreten,  von  neuem  ist  Polypenbildung  im  Rectum 
konstatiert  und  es  hat  den  Ansclieiu ,  als  ob  bald  die  Beschwerden 
die  ursprüngliche  Höhe  wieder  annehmen  wollen. 

16.  Pall  von  Lehert.  Anat.-Pathol.  Yol.  II.  pag.  316. 

32  jährige  Frau  leidet  seit  einem  Jahr  an  hartnäckigen  Diarrhöen 
ohne  Ursache.  Die  Stühle  sind  gelblich  flüssig,  enthalten  Epithel 
und  Detritus,  dagegen  keine  Blutteile,  nicht  schmerzhaft.  Per  rectum 
findet  man  einige  Zentimeter  über  dem  Sphincter  kleine  Tumoren. 
Alle  Mittel  erfolglos.  Nach  2 1/2  monatlicher  Behandlung  nahm 
Appetit  ab,  viel  Durst,  starke  Abmagerung.  Colon  schmerzhaft. 
Nach  einem  Monat  völliger  Marasmus  und  schließlich  Exitus  letalis. 
Die  Sektion  ergab,  daß  das  ganze  Darmstück  mit  zahlreichen  Potypen 
besetzt  war  von  Linsen-  bis  Erbsengroße.  Alle  Häute  des  Dickdarms 
waren  induriert  und  verdünnt,  die  Schleimhaut  im  Zustande  chro- 
nicher  Entzündung.  Die  Polypen  enthielten  keine  Drüsen.  An  der 
Oberfläche  bestand  unter  der  bedeckenden,  großenteils  aber  verloren 
gegangenen  Drüsenepithelschicht  großer  Gefäßreichtum.  Im  übrigen 
war  die  Struktur  fibrös,  enthielt  viel  haemorrhagisches  Pigment. 

17.  Fall  von  Luschka.  Virchow  Arch.  Bd.  XX.  1861. 

30jälirige,  blasse,  anämische  Frau  leidet  seit  mehreren  Tagen 

an  heftigen  Diarrhöen,  die  nach  2  Tagen  nach  Gebrauch  der  gewöhn¬ 
lichen  Mittel  aufhörten.  Nach  einigen  Tagen  aber  wieder  heftige 
Diarrhöen  mit  Schmerzen  und  Beimengung  von  Blut  zum  Stulik 
Patientin  kollabierte  bald  und  starb  nach  einigen  Tagen.  Anamnese 
ergibt,  daß  sie  schon  mit  12 — 15  Jahren  an  zeitweiligen  heftigen,  zum 
Teil  blutigen  Diarrhöen  gelitten  hat.  Es  fanden  sich  nun  bei  der 
Sektion  polypöse  Vegetationen,  wie  Luschka  sie  nennt,  von  der  Uescoecal- 
klappe  bis  zum  Ende  des  Mastdarms.  Die  Oberfläche  der  Polypen 
war  z.  T.  etwas  zerklüftet  und  •  erinnerte  an  papillären  Typus.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch,  daß  es  sich  um  Adenome 
handelte,  deren  Bindegewebe  in  kleine  papilläre  Exrescenzen  über¬ 
gegangen  wrar.  Die  Drüsen  selbst  zeigten  Ausbuchtungen  und  wirk¬ 
liche  V erzweigungen.  Das  Zentrum  der  Polypen  bestand  meist  aus 
Bindegewebe. 

18.  Fall  von  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwülste.  1863. 

I.,  p.  243. 

15 jähriger  Junge,  litt  an  chronischer  Dj^senterie,  Lebercirrliose 
und  Hydrops  und  ging  daran  zugrunde.  Im  Darm  fanden 


19 


sich  viele  fhvchrundliche  Hügel,  die  fast  fluktuierten.  Viele  waren  mit 
rundlichen,  buchtigen,  kleinen  und  großen  Öffnungen  versehen,  aus 
denen  eine  gallertartige  Schleimmasse  hervorsah.  Auch  dieg  schlossenen 
Hügel  zeigten  beim  Ausschneiden  Höhlungen  verschiedener  Weite 
mit  Schleim  gefüllt.  Auf  und  zwischen  den  Hügeln  waren  zahlreiche, 
teils  einfache,  teils  verästelte,  meist  dünngestielte  Anhänge  meist  mit 
Schleimcysten  durchsetzt.  Die  feinere  Untersuchung  .ergab,  daß  die 
Erkrankung  auf  einer  Schleimanhäufung  in  den  Lieberkühnschen 
Drüsen  beruhte  und  zwar  in  den  tieferen  Abschnitten,  Unter  der 
Anhäufung  atrophierte  die  Zwischensubstanz  und  die  Schleimmassen 
verschiedener  Drüsenschläuche  vereinigten  sich  unter  der  Oberfläche 
zu  größeren  Klumpen,  in  denen  man  die  Trennung  noch  durch 
Epithelreste  erkennen  konnte.  Die  Erweiterung  der  Cystern  geschah 
teils  durch  Ektasie,  teils  durch  Confluenz. 

10.  Fr.  Bardenheuer.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Lhl.  11. 
p.  887—1890. 

Patient,  48  Jahre  alt,  leidet  seit  einem  Jahr  an  Diarrhöen  und 
Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Früher  keine  Beschwerden,  auch  niemals 
von  seiten  der  Darmröhre.  In  der  letzten  Zeit  haben  sich  die  Krank¬ 
heitssymptome  wesentlich  gesteigert,  es  bestehen  ständig  Schmerzen. 
Die  Stühle  sind  blutig  gefärbt. 

Status  bei  der  Aufnahme;  Hochgradige  Anämie,  gelbliche  Haut¬ 
farbe.  Die  Rectaluntersuchung  ergibt  ca.  b  cm  oberhalb  d.  Spliincters 
eine  feste  ringförmige  Strictur  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers  gerade 
noch  durchlässig.  Der  Tumor  ist  noch  nicht  mit  der  Beckenwand 
verwachsen.  Unterhalb  der  Strictur  zahlreiche  papillöse,  teils  derbe, 
teils  weiche  Excrescenzen.  Die  Gegend  der  Strictur  ist  derb  intil- 
briert.  Diagnose  lautet :  Careinoma  recti  gelatinorum.  Die  Operation 
wird  von  der  nach  Bardenheuer  in  den  klinischen  \  orträ gen  u.  \. 
Volkmann  näher  beschriebenen  Methode  ausgeführt.  Nach  der  <  )]hm  a- 
tion  koltabierte  jedoch  der  Patient  und  starb  nach  einigen  1  ac;cn 

unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis. 

Die  Autopsie  ergab  septische  Perotinits  infolge  von  (laimiän 
eines  30  cm  langen  Darmstückes.  Außerdem  war  der  ganze  Dickdaim 
bis  zum  Coecum  mit  kleinen  Polypen  besetzt.  Die  Stiictm  4  1  —  •» *• 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  typisches  Adenoean  imnn. 
Besonders  interessant  war  das  mikroskopische  \  erhalten  dei  Dann 
polypen.  Die  größeren  waren  gestielt,  die  kleineren  sahen  nuln  \m 
rucös  aus.  Die  Oberfläche  derselben  war  mit  Schleimhaut  bedt«kt. 
die  sich  in  nichts  von  der  zwischen  den  Excrescenzen  betindli»  ln  u 
Schleimhaut  unterschied.  Die  vom  Rande  des  stihtiiiii  m  mh  u 
schwürs  entnommenen  Polypen,  die  größer  und  häitei  w.otn  als 
weiter  entfernt  stehenden,  zeigten  die  Liebci  kühn><  ln  n 
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schleimig  entartet  und  verlängert.  Das  Zwischengewebe  ist  klein¬ 
zellig  infiltriert.  Die  Grenze  zwischen  dem  blindsackförmigen  Ende 
der  Lieberkühnschen  Drüsen  und  der  Submucosa  wird  allmählich 
unregelmäßig,  einzelne  Drüsenschläuche  zeigen  Ausbuchtungen  oder 
Verzweigungen  und  dringen  allmählich  in  das  Nachbargewebe  ein. 
Die  Epithelzellen  ändern  sich  dabei  in  der  Weise,  daß  sie  aus  Zylinder¬ 
zellen  zu  körnchenhaltigen  tubischen  Zellen  werden.  Auch  in  den 
nicht  entarteten,  nur  schleimig  degenerierten  Zellen  finden  sich  be¬ 
reits  jene  glänzenden  Körnchen,  die  in  den  höheren  Abschnitten 
fehlen.  Aus  den  ein  Lumen  enthaltenden  Drüsen  werden  solide  Zell¬ 
zapfen,  die  bereits  in  das  Nachbargewebe  übergreifen.  Auch  die  Po¬ 
lypen  aus  der  Umgebung  des  Carcinoms  zeigen  ganz  ähnliche  Zell¬ 
formen  und  zwar  in  den  gewucherten  oberen  Schleimhautschichten. 
Es  fanden  sich  hier  eben-  falls  unregelmäßig  gewucherte  Drüsen 
und  sogar  solide  Zellzapfen.  Auch  in  den  aus  höheren  Darm¬ 
abschnitten  stammenden  Präparaten  war  der  Befund  nicht  wesent¬ 
lich  verschieden.  Doch  konnte  hier  nirgends  ein  Ubergreifen  in 
fremdes  Gewebe  konstatiert  werden. 

20.  Pall  von  Hauser.  Das  Zylinderepithel-Carcinom  des  Magens 
und  Dickdanns.  Jena  1896. 

Es  handelt  sich  um  ein  Präparat  von  einer  älteren  Frau.  Vom 
Colon  transvers.  an  finden  sich  einzelne  linsengroße  Verdickungen  der 
Schleimhaut,  die  gegen  die  Plexus  col.  sinistr.  zahlreich  werden. 
Gegen  das  Bectum  hin  ist  der  Darm  damit  wie  besät,  z.  T.  werden 
sie  jedoch  hier  gestielt  und  polypenartig.  Tm  S.  romanum  größere 
Wucherungen  mit  höckeriger  Oberfläche.  Da  diese  sehr  groß  sind, 
ist  der  Darm  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Der  Darm  ist  stark' 
verdickt  und  carcinomatös  degeneriert.  Mikroskopisch  ergibt  sich, 
daß  die  Circumscripten  zum  Teil  polypösen  Wucherungen  oberhalb 
und  unterhalb  des  Carcinoms  ganz  dasselbe  atypische  Verhalten 
der  Drüsen  zeigen  wie  dieses  selbst.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit 
den  Geschwulstmassen  itn  S.  romanum,  doch  durchbrechen  hier 
die  entarteten  Drüsen  überall  die  Muskularis,  zeigen  also  Tendenz 
zum  Weiterwuchern.  Sie  gehen  in  eine  Gewebsmasse  von  carcino- 
matösen  Charakter  über,  so  daß  eine  bestimmte  Grenze  zwischen 
Adenom  und  Carcinom  nicht  zu  ziehen  ist.  Auf  Grund  dieses  Be¬ 
fundes  wurde  die  Diagnose  gestellt:  Carcinoma  adenomatosum  aus 
polypösen  Wucherungen  hervorgegangen. 

21.  Eall  von  Hotter.  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  58.  1899. 

34  Jahre  alter  Schneider,  vor  2  Jahren  traten  Durchfälle  ein, 

die  immer  hochgradiger  wurden,  seit  1/2  Jahre  Incontinentia  alvi 
Status  bei  der  Aufnahme:  hochgradige  Anämie  und  starker  Kräfte¬ 
verfall.  Pectaluntersucliung  ergibt:  Zahlreiche  Polypen,  deren  Ende 


nach  oben  nicht  zu  erreichen  ist.  beim  Stuhlgänge  fallen  mehrere  Po¬ 
lypen  vor.  von  denen  einer  handgroß  ist.  Der  etwas  aufgetriebene 
Bauch  hißt  im  Bereiche  des  Colon  ascendens  dicht  über  dem  Coecum 
eine  nahezu  faustgroße,  weiche  Gesell  willst  durrhfühlen. 

Diagnose:  Polvposis  recti  et  intestini  crassi. 

Es  werden  zunäclist  unter  Cocainanaesthessie  ca.  1U  Polypen 
abgetragen.  —  Dadurch  war  der  Prolaps  beseitigt,  im  übrigen  blieben 
die  Beschwerden  dieselben,  besonders  die  hartnäckigen  Diarrhöen. 
Man  beschloß  daher,  den  Dickdarm  möglichst  auszuschalten  ans  der 
Kotpassage,  da  die  Polvposis  desselben  offenbar  der  Grund  der 
Diarrhöen  war.  Es  wurde  das  Abdomen  eröffnet,  das  Ileum  durch¬ 
schnitten,  der  zuführende  Schenkel  mittels  eines  Kartoffelknopfes  in 
den  unteren  Teil  des  S.  romanum  eingepflanzt,  die  abführende  in  die 
Bauchwunde  eingenaht.  Der  Erfolg  war  zunächst  gut,  es  erfolgten 
nur  noch  2  Stühle  am  Tage  und  der  Patient  erholte  sich  sichtlich, 
so  daß  er  entlassen  werden  konnte.  Die  Besserung  hielt  jedoch  nicht 
lange  an,  es  trat  regelmäßig  leichtes  Fieber  ein  und  der  Patient  starb 
wenige  Monate  später. 

22.  Fall  von  Kotter,  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  58.  1899. 

Fr.  Kitel,  31  Jahren  alt,  leidet  seit  34  Jahren  im  Anschluß  an 
eine  Entbindung  an  Mastdarmverfall,  seit  6  Wochen  besteht  blutiger 
Ausfluß  und  häufige  Diarrhöen.  Familienanamnese  negativ. 

Status:  Große  Schwache  und  Anaemie.  An  der  rechten  Seite  des 
Anus  eine  fistula  ani  completa.  Beim  Pressen  Vorfall  mehrerer  Po¬ 
lypen.  Digitaluntersuchung  ergibt,  daß  die  Mastdarmschleimhaut 
oberhalb  des  Analteils  in  der  ganzen  Circumferenz  aus  erbsen-  bis 
walnußgroßen  breitbasigen  Höckern  besteht.  Zwischen  den  Höckern 
sind  tiefere,  schmale  Einsenkungen.  Die  Neubildung  —  denn  um 
eine  solche  handelt  es  sich  —  ist  von  weicher  Konsistenz.  Per  vagi- 
nam  fühlt  der  Finger  den  Mastdarm  als  einen  harten,  derben,  wenig 
beweglichen  Zylinder,  der  höher  hinaufreicht,  als  er  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe  zu  verfolgen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Neubildung 
aus  ausgedehnten  Wucherungen  drüsiger  Schläuche  in  cystischen 
Bildungen  besteht.  Ebenso  wie  diese  adenomatösen  und  cystischen 
Bildungen,  ist  auch  das  bindegewebige  Gerüstgewebe  in  hohem  (trade 
schleimig  degeneriert.  Sichere  Krebsstniktur  konnte  nirgends  le>t- 
gestellt  werden,  so  daß  die  Diagnose  auf  Adenoma  malignum  ge¬ 
stellt  werden  mußte.  Die  Polypen  erwiesen  sich  als  Adenom. 

Durch  Probelaparotomie  wird  festgestellt ,  daß  die  "V  erdickung 
des  Mastdarmrohres  bis  in  dessen  oberes  Drittel  reicht,  daß  S.  i'ima- 
num  und  der  übrige  Dickdarm  nur  wenig  W 'and Verdickungen  zeigen. 
Ein  im  oberen  Teil  der  Flexur  zu  fühlender  haselnußgroßer  1  "1>  p 
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wird  durch  eine  kleine  Incision  durch  die  Darmwand  entfernt.  Es 
zeigt  sich  dabei  aber,  daß  die  Mukosa  aus  lauter  kleinen,  bis  lianf- 
korngroßen,  warzigen  Erhebungen  bestand.  Drei  Wochen  danach 
wird  das  Rectum  amputiert  10 — 15  cm  oberhalb  des  anus  und  das 
obere  Ende  in  die  Wand  eingenäht.  Die  Operation  wird  gut  über¬ 
standen.  6 — 7  Wochen  danach  aber  treten  im  unteren  Wundhölilen- 
teil  gallertige  granulationsähnliche  Wucherungen  auf.  Dieselben 
füllen  allmählich  die  ganze  Wunde  aus  als  kleinfaustgroßes  Gewächs 
und  wachsen  in  den  Vaginalraum.  Im  Rectum  selbst  entstanden 
keine  neuen  Excrescenzen.  Da  sie  unbequem  werden,  wird  Excoch- 
leation  der  Granulationsmassen  vorgenommen.  Dieselben  recidivieren 
jedoch  verschiedentlich,  und  Patient  wird  schließlcli  als  unheilbar 
entlassen. 

Das  amputierte  Rectum  hat  folgenden  Befund :  Die  Neubildung 
umgreift  den  ganzen  Darm,  besteht  aus  breitbasigen  Höckern,  deren 
Oberfläche  z.  T.  zerfallen  ist.  Die  Einsenkungen  zwischen  den  Höckern 
zeigen  nirgends  Schleimhaut,  sondern  sind  durch  Zerfall  und  Ab¬ 
stoßung  zustande  gekommen.  Am  unteren  Rande  haben  die  Wuche¬ 
rungen  noch  Ähnlichkeit  mit  adenomatösen  Polypen,  im  übrigen 
bietet  die  Neubildung  das  Bild  eines  Gallertkrebses.  Nach  etwa  3 
Monaten  stellt  Patientin  sich  wieder  ein,  sie  erfreut  sich  des  größten 
Wohlbefindens,  und  bei  der  Untersuchung  stellt  sich  zur  großen  Über¬ 
raschung  heraus,  daß  die  blumenkohlartigen  Massen  sich  vollständig 
spontan  zurückgebildet  haben.  Später  wird  bei  ihr  nochmals  ein 
walnußgroßer  Polyp  aus  dem  Colon  transversum  entfernt  und  dabei 
wieder  die  oben  schon  erwähnte  warzige  Beschaffenheit  in  diesem 
Darmabschnitt  und  durch  Palpation  in  sämtlichen  anderen  Teilen 
des  Dickdarmes  konstatiert.  3  Jahre  später  stirbt  Patientin  doch  an 
einer  Metastase  des  malignen  Adenomes  in  der  rechten  Beckenschaufel. 
Die  Sektion  ergibt  Polyposis  des  genannten  Dickdarmes  mit  Ausnahme 
eines  Teiles  des  Colon  ascendens  in  dem  obern  Teile  des  Rectums, 
soweit  derselbe  nicht  seinerzeit  exstirpiert  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Polypen  von  den  verschiedensten  Stellen  ergab 
überall  einfache  Schleimpolypen,  die  des  Beckentumors  ein  Adeno- 
carcinom.  Daraus  schließt  Rotter,  daß  die  Metastase  von  dem  durch 
Operation  entfernten  malignen  Adenom  oder  dem  spontan  geheilten 
lokalen  Recidiven  ausgegangen  ist. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  zurück  auf  die  sämtliclien 
erwähnten  Fälle,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  daß  es  sich 
bei  allen  ihrer  histologischen  Struktur  nach  um  Adenome 
und  nicht  um  Papillome  handelt,  mit  Ausnahme  des  Falles 
von  Yirchow,  der  eine  Sonderstellung  einnimmt.  Diese 


Trennung  in  Adenome  und  Papillome  ist  auch  klinisch 
nicht  ohne  Bedeutung,  weshalb  es  angebracht  erscheint, 
einige  Worte  über  die  Papillome  vorauszuschicken. 

Die  Papillome  oder  villösen  Polypen,  wie  Virchow  sie 
nennt,  sind  erheblich  seltener  als  die  Adenome.  Sie  er¬ 
reichen  zuweilen  Hühnereigröße  und  sind  von  weicher  Kon¬ 
sistenz  und  rötlicher  Farbe.  Makroskopisch  besonders 
charakteristisch  für  sie  ist,  daß  ihre  Oberfläche  mit  feinen 
fadenförmigen  Fortsätzen  bedeckt  ist,  die  im  Wasser  flottieren 
und  deren  Gesamtheit  den  Tumor  bildet. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Papillome  aus  einem  sehr 
gefäßreichen  bindegewebigen  Gerüst,  das  in  alle  Fortsätze 
hineinragt  und  von  Schleimhaut  überzogen  ist.  Diese 
Schleimhaut  zeigt  an  der  Basis  der  Stiele  entweder  normale 
Beschaffenheit,  oder  ist  einfach  adenomatös  entartet.  An 
der  Oberfläche  der  Polypen  findet  man  sowohl  in  dem 
Oberflächenepithel  als  in  den  Drüsenschläuchen  aber  Ver¬ 
änderungen,  wie  sie  beim  Carcinom  vorhanden  sind,  vor 
allem  bei  dem  Alveolarcarcinom  oder  dem  Adenoma  malig- 
num.  Näher  auf  diese  Verhältnisse,  die  besonders  von  Quenu 
und  Hauser  untersucht  sind,  will  ich  hier  nicht  eingehen, 
da  ich  mich  hier  vor  allem  mit  den  multiplen  Adenomen 
zu  befassen  habe.  Auch  an  diesen  beobachtet  man  übrigens 
interessante  Übergänge  in  malign.  Adenome  und  Carcinome, 
worauf  ich  noch  zurückkomme. 

Das  Krankheitsbild  der  Papillome  gleicht  im  wesent¬ 
lichen  dem  der  multiplen  Adenome  und  auch  die  Therapie 
ist  von  denselben  Regeln  einzuleiten.  Ein  Unterschied  be- 
steht  nur  in  bezug  auf  das  Alter,  insofern  nämlich  die 
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Papillome  im  allgemeinen  das  höhere  Alter  bevorzugen 
und  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  zur 
Beobachtung  kommen. 

Kehren  wir  nun  von  dieser  kleinen  Abschweifung 
zurück  zu  unserem  Thema,  den  multiplen  Adenomen.  W  as 
ist  über  deren  Aetiologie  bekannt?  Eigentlich  nicht  viel, 
oder  doch  nichts  Bestimmtes.  Zwei  Punkte  müssen  jedoch 
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berücksichtigt  werden  und  haben  auch  schon  in  früheren 
Arbeiten  eingehende  Beachtung  gefunden,  nämlich  die  Erb¬ 
lichkeit  oder  Familiendisposition  solcher  entzündlicher  Vor¬ 
gänge.  Von  den  24  vorstehenden  Fällen  linden  wir  sechs- 
mal  positive  Angaben  in  bezug  auf  gleichartige  Erkrankungen 
in  einer  Familie,  meist  sind  es  Geschwister,  die  ein  ähn¬ 
liches  Beiden  haben,  nur  einmal  die  Mutter  und  zweimal 
der  Vater.  Dieses  Resultat  ist  allerdings  nicht  sehr  be¬ 
weisend  für  die  Heredität,  wir  müssen  aber  beachten, 
daß  in  den  sämtlichen  24  Krankengeschichten  nur  zehnmal 
diese  Frage  berücksichtigt  ist,  und  daß  von  diesen  zehn 
nur  vier  negative  Angaben  aufweisen.  Es  ist  also  mög¬ 
lich,  daß,  wenn  man  der  Frage  der  Heredität  mehr  Auf¬ 
merksamkeit  schenkt,  weit  mehr  positive  Angaben  für 
Heredität  sich  linden  würden.  Sei  dem  nun,  wie  ihm  wolle, 
auch  das  oben  gewonnene  Resultat  macht  es  jedenfalls 
wahrscheinlich,  daß  eine  Familiendisposition  bei  der  Poly- 
posis  recti  besteht,  auch  die  Tatsache,  daß  die  Anfänge 
des  Feidens  in  das  jugendliche  Alter  zurückreichen, 
würde  damit  gut  übereinstimmen.  Fetzterer  Umstand 
hat  einige  Autoren  sogar  veranlaßt,  die  Cohnlieimsche 
Theorie  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Polypen  heran¬ 
zuziehen  (Dalton,  Boners).  Auch  das  relativ  häutige  Über¬ 
gehen  der  Polypen  in  Carcinome  und  zwar  in  einem  bei 
Carcinom  sonst  ungewöhnlich  jugendlichen  Alter  könnte 
man  vielleicht  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  anführen. 
Demgegenüber  haben  nun  eine  Anzahl  von  Forschern  den 
Standpunkt  eingenommen,  daß  wahrscheinlich  in  den 
meisten  Fällen  vorausgegangene  Entzündungszustände, 
Dysenterie,  Typhus,  Tuberkulose  etc.  den  Anstoß  zu  den 
polypösen  "Wucherungen  gäben.  So  erwähnt  Virchow  einen 
auch  oben  angeführten  Fall  im  I.  Bd.  seines  Buches  über 
krankhafte  Geschwülste,  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Colitis  polyposa  cystica,  die  sich  angeschlossen  hatte  an 
chronische  Dysenterie.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle, 
wie  aus  der  erwähnten  Krankengeschichte  auch  mit  hervor- 


geht,  allerdings  nicht  um  hyperplastische  Geschwulstformen, 
nicht  um  eigentliche  Adenome,  sondern  um  cystische  De¬ 
generationen  der  Lieberkühn  sehen  Drüsen,  die  so  stark 
war,  daß  sie  makroskopisch  das  Bild  von  Polvposis  hot. 
Virchow  sagt  aber  ausdrücklich  im  Anschluß  an  jenen  Fall, 
daß  die  Form  der  Colitis  polyposa  cystica  nahe  verwandt  sei 
mit  den  hyperplastischen  Geschwulstformen .  da  in  der 
Regel  bei  den  Hyperplasien  die  Drüsen  auch  stark  be¬ 
teiligt  seien.  Außerdem  ständen  sich  auch  beide  Formen 
aetiologisch  sehr  nahe. 

Auch  Ziegler  vertritt  einen  ähnlichen  Standpunkt  in 
seinem  Jahrbuch  der  speziellen  Pathologie  vom  Jahre  1893. 
Er  schildert  die  Entstehung  der  Polypen  folgendermaßen: 
Das  Epithel  geht  bei  den  verschiedenartigsten  Entzündungs¬ 
zuständen,  Dysenterie  etc.  zum  Teil  verloren.  Es  bleiben 
noch  Epithelinseln,  diese  wuchern  z.  T.  mit  Beteiligung 
des  submucösen  Bindegewebes,  während  die  des  Epithels 
beraubten  Stellen  atrophisch  werden.  Die  Drüsen  in  den 
erhalten  gebliebenen  Teilen  der  Schleimhaut  können  nun 
weiterhin  ebenfalls  zu  wuchern  beginnen  oder  cystisch 
entarten.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  multiplen  Excrescenzen 
an  der  Innenwand  des  Darmes.  Durch  die  Peristaltik,  den 
vorbeipassierenden  Kot  und  die  damit  ständig  verbundene 
Zerrung  können  die  Polypen  auch  gestielt  werden. 


Luschka  führt  die  Polvposis  in  seinem  ölten  angeführten 
Falle  auf  entzündliche  Vorgänge  zurück.  Besonders  der 
Umstand  führte  ihn  zu  dieser  Annahme,  daß  neben  gestalten 
Polypen  auch  kleine  rundliche  Prominenzen  bestanden,  die 
er  für  die  Anfänge  der  Bildungen  hielt.  Auch  er  glaubt, 
daß  er  durch  den  chronischen  Entzündungsprozeß  in  seinem 
Falle  durch  Ruhr)  zu  circurascripten  Hypertrophien  ge¬ 
kommen  sei  ähnlich,  wie  dies  Ziegler  schildert,  daß  daraus 
weiter  denn  auch  die  gestielten  Polypen  wurden.  Endlich 
führt  noch  Schwab  in  seinem  besonders  durch  diagnostisch»* 
Schwierigkeiten  interessanten  Fall  die  Schleimhaut \\  udie- 


rungen  auf  vorausgegangene  entzündliche  Prozesse  zurück,  die 
zwar  anamnestisch  nicht  nachweisbar  sind,  aber  durch  die 
vorhandenen  Strikturen,  die  sich  bei  der  Sektion  fanden, 
für  erwiesen  gelten.  Schwab  meint,  daß  es  durch  das  ent¬ 
zündliche  Agens  zunächst  zu  einer  Hyperaemie  der  Schleim¬ 
haut  kam,  die  zu  reichlichen  G-efäßproliferationen  ver- 
anlaßte.  Diese  wurden  so  stark,  daß  die  neugebildeten 
Grefäße  das  Niveau  der  Mucosa  überragten  und,  von  dem 
Drüsenepithel  derselben  überzogen,  als  kleine  Tumoren  in 
das  Darminnere  hineinragten. 

Demgegenüber  aber  kann  man  schließlich  die  Ansicht 
vertreten,  daß  die  Polypen  das  ursprünglich  sind,  daß  sie 
vermöge  ihrer  Hyperaemie  zu  vermehrter  Drüsenabsonde¬ 
rung,  zu  Katarrhen,  Blutungen  etc.  mit  allen  ihren  Folge¬ 
erscheinungen  führen.  Es  wird  schwer  sein,  hier  zu  ent¬ 
scheiden,  was  primär,  was  sekundär  ist.  Vielleicht  kommt 
beides  vor,  vielleicht  sind  in  dem  einen  Falle  die  Polypen 
die  Entstehungsursuche  der  Entzündungserscheinungen,  im 
andern  Falle  die  Entzündungserscheinungen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Polypen. 

Ich  komme  nun  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und 
ihre  Symptome  zu  sprechen.  Es  wurde  schon  erwähnt, 
daß  die  meisten  Patienten  mit  Polyposis  dem  jugendlichen 
Alter  angehören.  Schauen  wir  uns  von  dieser  Seite 
die  angeführten  Krankengeschichten  an,  so  finden  wir,  daß 
dem  Alter  von  10  bis  30  Jahren  angehören  14,  von  30  bis 
40  Jahren  7  und  über  40  Jahre  alt  nur  3  Patienten  sind. 
Von  der  ersten  Kategorie  sind  gestorben  9,  von  der  zweiten 
Kategorie  6,  von  der  dritten  Kategorie  2.  Wir  sehen  also 
gleich  daraus,  wie  schlecht  die  Prognose  ist.  Doch  davon 
später  noch.  Meist  finden  wir  in  den  Krankengeschichten 
auch  angegeben,  daß  die  Anfänge  des  Leidens  bis  in  das 
frühste  Kindesalter  zurückreichen,  eine  Ausnahme  davon 
machen  nur  7 :  Der  von  uns  angeführte  Fall  Haase,  wo 
er  erst  im  36.  Lebensjahre,  dann  der  von  Shlipasowski, 
der  von  Dalton  und  der  von  Libert,  die  Fälle  von  Barden- 


heuer,  Hanson  und  Kotter.  Also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
beginnt  das  Leiden  in  frühester  Kindheit  und  kann  dann 
von  sehr  langer  Dauer  sein,  n.  U.  Jahrzehnte  dauern:  so 
linden  wir  z.  B.  in  dem  Fall  von  Luschka  angegeben, 
daß  Beschwerden  von  seiten  des  Darms  schon  15  Jahre 
bestehen,  ebenso  in  dem  einen  Falle  von  Schwab.  Die 
Symptome  sind  fast  immer  dieselben:  Beimischung  von 
mehr  oder  weniger  Blut  zum  Stuhlgang,  Prolabieren  einer 
Geschwulst  und  heftige  Diarrhöe,  verbunden  mit  mehr 
oder  minder  großen  Schmerzen.  Von  diesen  ist  fast  stets 
vorhanden  die  Beimengung  von  Blut  zum  Stuhlgang. 
Prolaps  finden  wir  von  den  angegebenen  ‘24  Fällen  sieben¬ 
mal  angegeben.  Diarrhöen  fehlen  auch  öfter.  In  diesen 
Fällen  treten  dann  fast  immer  die  Symptome  von  seiten 
des  Rectums  in  den  Vordergrund,  so  z.  B.  in  unsern  beiden 
Fällen,  es  überwiegen  die  Blutungen  und  Schleimabgänge 
und  event.  die  Beschwerden  von  seiten  des  Prolapses. 
Diese  Fälle  sind  es  dann  auch,  in  denen  man  durch  ein¬ 
faches  Abtragen  der  Polypen  im  Rectum  für  längere  Zeit 
sehr  gute  therapeutische  Resultate  erzielen  kann.  Besteht 
ein  Prolaps,  so  kann  derselbe  entweder  von  selbst  zurück¬ 
gehen  durch  Inspiration,  oder  er  muß  nach  jeder  Defäkation 
manuell  reponiert  werden.  Sehr  häutig  tritt  der  Prolaps 
schon  bei  leichten  Körperbewegungen  ein.  Das  ist  dann 
natürlich,  äußerst  belästigend  für  den  Patienten  und  kann 
ihn  jeder  Bewegungsfreiheit  berauben.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  Prolaps  übrigens  auch  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerzen  verbunden,  die  einen  un- 
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erträglichen  Grad  erreichen  können,  wenn  es  einmal 
zur  Einklemmung  des  prohibierten  Tumors  kommt,  ein 
Ereignis,  das  nicht  allzu  selten  ist.  Auch  bei  unserni 
Patienten  Haase  war  dies  einmal  eingetreten.  Fine  solche 
Einklemmung  ist  natürlich  auch  sonst  ein  nicht  ganz  un¬ 
gefährliches  Ereignis;  wenn  nicht  baldige  Reposition  er¬ 
folgt,  kommt  es  zu  Gangrän,  Sepsis  mit  ihren  un.m>Mei!>- 

liclien  Folgen. 


■28 


Die  Diagnose  ist  aus  diesen  Symptomen  und  vor  allem 
aus  dem  objektiven  Befund  im  Rektum  mit  der  Digital¬ 
exploration  in  den  meisten  Fällen  selir  leicht  zu  stellen.  Man 
fühlt  mit  dem  ins  Rektum  eingeführten  Finger  die  Schleim¬ 
haut  übersät  mit  hanfkorn-  bis  taubeneigroßen  Tumoren, 
die  zuweilen  zu  faustgroßen  Konglomeraten  zusammen- 
lieo-en  und  in  solchen  Fällen  dann  meist  aus  dem  Rektum 
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prolabieren.  In  keinem  der  erwähnten  Fälle  gelang  es 
natürlich,  das  obere  Ende  der  Exkreszenzen  mit  dem  Finger 
abzutasten ;  denn  das  Charakteristische  bei  der  Polyposis 
ist  eben  die  Ausbreitung  über  einen  großen  Teil  des  Darmes. 
Dadurch  allein  ist  ihre  Sonderstellung  bedingt ,  und  das 
allein  erklärt  ihren  bösartigen  Verlauf  bei  dem  im  übrigen 
völlig  gutartigen  Charakter  der  Geschwülste.  In  vielen 
Fällen  gelingt  es  auch,  im  Verlaufe  des  übrigen  Dickdarms 
entweder  einzelne  große  Tumoren  durch  die  Bauchdecken 
durchzufühlen.  So  konnte  man  z.  B.  im  Falle  Haase  einzelne 
deutliche  Tumoren  im  Bereiche  des  Colon  sigmoid.  fühlen, 
auch  in  dem  einen  Falle  von  R otter  war  dies  möglich  im 
Colon  transversum.  In  anderen  Fällen  fühlt  man  bei  der 
Palpation  des  Abdomens  zwar  keine  deutlichen  Tumoren, 
wohl  aber  einzelne  Teile  des  Dickdarms  oder  den  ganzen 
Dickdarm  als  derben ,  wurstförmigen  Strang.  Auch  dies 
war  bei  dem  Patienten  Haase  deutlich  zu  fühlen  im  Bereiche 
des  Colon  descend.  sowohl  wie  ascend.  Aus  allen  diesen 
Zeichen  ist  also  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  un¬ 
schwer  zu  stellen ,  und  ist  sie  denn  auch  tatsächlich  in 
allen  angeführten  Fällen  leicht  gestellt  worden,  mit  Aus¬ 
nahme  des  einen  Falles  von  Schwab  aus  der  Czerny  sehen 
Klinik.  In  diesem  Falle  war  nämlich  ausnahmsweise  das 
Rektum  vollständig  frei  von  polypösen  Exkreszenzen,  wes¬ 
halb  die  Digitalexploration  völlig  negativ  ausfiel.  Auch  im 
Bereich  des  Abdomens  waren  keine  Tumoren  zu  fühlen, 
mit  Ausnahme  einer  großen  Resistenz,  die  für  eine  zirkum- 
skriptive  Peritonitis  gehalten  wurde.  Selbst  nach  einer 
Probelaparatomie,  die  gemacht  wurde,  weil  man  das  ganze 
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für  eine  tuberkulöse  Colitis  nach  den  übrigen  Erschei¬ 
nungen  hielt,  konnte  die  richtige  Diagnose  nicht  gestellt 
werden,  da  der  ganze  Dickdarm  mit  zahlreichen  Appendices 
epiploicäs  versehen  und  in  seinen  Wandungen  so  verdickt 
war,  daß  keine  Tumoren  durchzufühlen  waren.  Erst  die 
Sektion  ergab  dann  den  Befund  der  Polyposis  recti  et  in- 
testini  crassi. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  fast  immer  ein  un¬ 
günstiger,  es  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  daß  dies 
durch  den  Sitz  der  sonst  gutartigen  Polypen  und  durch 
ihre  große  Ausbreitung  über  den  Darm  bedingt  ist.  Bei 
dem  kolossalen  Reichtum  an  Blutgefäßen,  der  weiten  Be¬ 
schaffenheit  des  Tumors  kommt  es  bei  den  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darms  und  durch  das  ständige  Vorbei¬ 
streichen  an  den  über  das  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut 


hervorragenden  Exkreszenzen  zu  häufigen  Blutungen,  die 
schließlich  zu  vollständiger  Anämie  führen  und  den  Tod 
der  Patienten  zur  Folge  haben.  Von  den  24  angeführten 
Fällen  starben  2  an  Verblutung,  5  gingen  an  Entkräftung 
zugrunde,  deren  Ursache  außer  den  ständigen  Blutungen 
auch  noch  heftige  Diarrhöen  waren.  Diese  werden  durch 
die  vermehrte  Absonderung  der  Drüsen  unterhalten,  die 
wiederum  eine  Folge  der  hyperämischen  Schleimhaut¬ 
hyperplasien  und  deren  größere  Neigung  zu  Entzündungen 
ist.  Ein  seltener  vorkommender  Ausgang  des  Leidens 
bildet  die  Invagination,  sie  wird  zweimal  als  Todesursache 
in  den  erwähnten  Krankengeschichten  angegeben.  Bei 
weitem  die  häufigste  Todesursache  der  Polyposis  recti  et 
intestini  crassi  bildet  aber  das  Karzinom,  das  sich  aus  den 
gutartigen  Polypen  im  Darm  mit  Vorliebe  entwickelt.  In 
unseren  Fällen  bildet  es  nicht  weniger  als  achtmal  den 
schließliehen  Ausgang  des  Leidens  und  die  I  rsache  d**s 
Todes.  Gerade  die  Entwicklung  des  Karzinoms  auf  d»*m 
Boden  gutartiger  Polypen  hat  nun  zu  sehr  interessanten 
Beobachtungen  und  Folgerungen  Anlaß  gegeben,  so  daß 
ich  darauf  etwas  näher  eingehen  muß.  Zunächst  hat  die 
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genaue  mikroskopische  Untersuchung  einiger  Fälle  von 
Polyposis  recti  mit  komplizierendem  Karzinom  den  Über¬ 
gang  von  gutartigen  Polypen  in  die  maligne  Gresch wulst 
in  ausgezeichneter  Weise  erfolgen  lassen.  In  besonders 
prägnanter  Form  ließ  sich  dies  in  dem  oben  mitgeteilten 
Falle  von  Handfort  beobachten.  Wegen  dieses  präzisen 
Überganges  von  Polypen  in  Karzinom  schlägt  Handfort  die 
Bezeichnung  malignes  Adenom  für  die  noch  nicht  dege¬ 
nerierten  Polypen  vor.  Dieselben  zeigten  mikroskopisch 
die  Drüsen  verschiedener  gutartigen  Polypen.  Im  Zentrum 
war  sehr  gefäßreiches  Bindegewebe,  das  von  normaler 
Schleimhaut  überzogen  war.  An  einigen  Stellen,  besonders 
an  den  Flexura  sigmoidea  zeigten  die  Drüsen  sich  zum 
Teil  cystiscli  entartet  und  nahmen  irregulären  atypischen 
Charakter  an.  Kur  an  wenigen  Stellen  waren  Zylinder 
und  Rundzellen,  aber  in  einem  wirren  Durcheinander  an¬ 
gehäuft  und  von  spärlichem  Stroma  abgegrenzt.  Der  Bau 
der  strikturierenden  Greschwulst  im  Rektum  war  von  der 
dieser  Polypen  nicht  zu  unterscheiden,  ebenso  zeigten  die 
Metastasen  in  der  Leber  denselben  Befund.  Handfort 
wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  karzinomatöse  Striktur 
nicht  zurückzuführen  sei  auf  eine  fortwährende  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  die  Polypen.  Demgegenüber  betont 
Schwab,  daß  das  in  diesem  Falle  schon  deshalb  aus¬ 
zuschließen  sei,  weil  ja  alle  Übergänge  von  gutartigen 
Adenomen  zum  Karzinom  sich  verfolgen  ließen,  und  daß 
man  also  eine  von  Anfang  an  bestehende  maligne  Dispo¬ 
sition  in  den  Polypen  anzunehmen  habe.  Auch  sei  nicht 
einzusehen,  warum  in  einer  ganzen  Anzahl  von  anderen 
Fällen,  bei  denen  dieselbe  Reizung  bestanden  hätte,  die 
Polypen  ihren  gutartigen  Charakter  bewahrt  hätten.  Er 
meint  aber,  daß  man  die  Reiztheorie  für  das  Entstehen 
des  Karzinoms  hier  trotzdem  anwenden  könnte.  Es  sei 
plausibel,  daß  jener  proponierte  Reiz  auf  die  polypös  ent¬ 
artete  hypertrophische  Schleimhaut  einen  viel  stärkeren 
Einfluß  ausüben  müßte.  Er  erklärt  damit  auch  das  Ent- 
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stehen  des  Careinoms  im  Falle  Handfort  in  dem  verhältnis¬ 
mäßig  noch  jugendlichen  Alter  34  Jahren.  Andere  Autoren, 
so  Dalton,  eikläien  diese  auffällige  I  atsache,  das  Entstehen 
\on  (  arcinom  hei  Folyposis  recti  et  intestini  crassi  in  einem 

für  das  Carcinom  sonst  ganz  ungewöhnlichen  Alter _ trat  es 

doch  im  Falle  Makins  und  Smith  im  Alter  von  20  Jahren, 
im  Falle  Port  im  19.  und  im  Falle  Hutchinson  sosrar 
schon  im  lt>.  Jahre  aut  —  mit  der  Colinheimschen  Theorie. 

Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  aus  dem  Falle  Handfort 
geht  jedenfalls  hervor,  daß  an  und  für  sich  gutartige 
Polypen  unter  gewissen,  uns  noch  völlig  unbekannten  Be¬ 
dingungen  in  maligne  Tumoren  übergehen  können.  Es 
spricht  diese  Tatsache  nach  meiner  Ansicht  noch  gegen 
die  parasitäre  Theorie,  die  in  neuerer  Zeit  ja  besonders 

von  Levden  verfochten  wird:  man  müßte  hier  dann  schon 

%/  / 

annehmen,  daß  die  betreffenden  Parasiten  unter  gewissen 
Umständen  sowohl  gutartige  wie  bösartige  Geschwülste 
verursachen  können.  Diese  Annahme  scheint  mir  aber 
doch  ein  wenig  gewagt  zu  sein.  Näher  auf  die  Frage  der 
Entstehung  des  Carcinoms,  die  ja  bekanntlich  augenblicklich 
noch  Gegenstand  lebhafter  Kontroverse  ist,  einzugehen, 
würde  mich  zu  weit  führen.  Einen  anderen  interessanten 
Befund  ergab  der  Fall  von  Bardenheuer.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  um  einen  Patienten  mit  Carcinoma  recti, 
der  nach  der  Operation  an  septischer  Peritonitis  starb. 
Die  Sektion  ergab  außerdem  multiple  Polypen  des  gesamten 
Dickdarms,  und  zwar  zeigten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sowohl  die  am  Rande  des  Carcinoms  sitzenden 
als  auch  die  entfernter  stehenden  Polypen  typische  carci- 
nomatöse  Zellformen,  die  aber  nicht  in  das  Nachbargewebe 
Übergriffen.  Bardenheuer  knüpft  daran  die  Bemerkung, 
daß  dieser  Fall  ein  Beweis  dafür  sei,  daß  für  die  Malignität 
einer  Geschwulst  ihr  Bau  noch  nicht  beweisend  sei,  sondern 
erst  das  Übergreifen  auf  fremdes  Gewebe,  eine  Ansicht, 
die  heute  auch  keiner  mehr  bestreiten  dürfte.  Trotzdem 
ist  aber  die  carcinomatöse  Struktur  der  Polypen  in  diesem 
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Falle  eine  selir  auffällige  Erscheinung  und  vielleicht  nur 
so  zu  erklären,  daß  in  allen  Polypen  eine  Neigung  zu 
carcinomatöser  Degeneration  bestand,  daß  dieselbe  aber  im 
Rektum  eher  begann  und  nur  durch  den  frühzeitigen  Tod 
der  Patienten  das  Übergreifen  der  Carcinomf  ormen  auf  fremdes 
Gewebe  in  dem  übrigen  Abschnitt  des  Dickdarms  verhindert 
wurde.  Der  Fall  ist  außerdem  noch  dadurch  bemerkens¬ 
wert,  daß  die  Polypen  des  Dickdarms,  die  offenbar  schon 
lange  bestanden  haben,  absolut  keine  Symptome  machten. 
Es  ist  dies  an  anderen  Fällen  auch  beobachtet  worden,  ich 
erwähne  das  hier  nochmal,  weil  ich  es  an  früherer  Stelle 
wohl  nicht  genügend  betont  habe. 

Weiterhin  verdient  an  dieser  Stelle  noch  besonders  her¬ 
vorgehoben  zu  werden  der  Fall  der  Frau  Ritter  von  Rotter. 
Bei  dieser  Patientin  wurde  eine  Rektumexstirpation  wegen 
Carcinom  gemacht,  außerdem  war  die  Diagnose  auf  multiple 
Adenome  des  Dickdarms  gestellt  worden.  In  der  Wunde 
entwickelte  sich  nun  ein  blumenkohlartiges  faustgroßes  Ge¬ 
wächs  aus  dem  neugebildeten  After  heraus,  das  für  ein  ma¬ 
lignes  Adenom  gehalten  wurde  und  trotz  mehrfachen  Ex- 
kochleationen  immer  wieder  rezidivierte,  so  daß  man  Pati¬ 
entin  als  unheilbar  entließ.  Zur  großen  Überraschung  stellte 
sich  nun  die  Patientin  nach  längerer  Zeit  geheilt  wieder 
vor.  Das  maligne  Adenom  hatte  sich  spontan  zurück¬ 
gebildet.  3  Jahre  später  starb  sie  alsdann  allerdings  doch 
an  einer  Krebsmetataste  der  Darmbeinschaufel.  Immerhin 
bleibt  es  aber  auffällig,  daß  das  maligne  Adenom,  dessen 
Eigenschaft,  wie  der  aller  malignen  Tumoren  es  doch  ist, 
grenzenlos  weiter  zu  wuchern,  in  diesem  Falle  sich  zurück¬ 
bildete.  Rotter  macht  im  Anschluß  daran  noch  auf  einen 
Fall  von  Hansemann  aufmerksam,  in  dem  ein  malignes 
Adenom  8  Jahre  hindurch  bestand,  mehrfach  operiert  wurde, 
und  der  Tod  schließlich  bei  einer  Operation,  nicht  durch 
die  deletäre  Wirkung  des  Tumors  selbst  erfolgte.  Er  faßt 
das  maligne  Adenom  als  eine  Vorstufe  des  Adenom-Carci- 
noms  auf  und  meint,  man  müßte  in  Zukunft  bei  Bestimmung 


der  Prognose  und  des  Verlaufes  auf  die  einzelnen  Stadien 
des  Darmcarcinoms  mehr  achten,  insofern  nach  dieser  Be¬ 
obachtung  ein  malignes  Adenom  noch  der  Rückbildung 
fähig  zu  sein  scheint.  Weiterhin  glaubt  er,  daß  in  dieser 
Seite  der  Darmkrebse  vielleicht  der  Schlüssel  zum  Ver¬ 
ständnis  mancher  rätselhaften  Erfolge  bei  der  Gastroente¬ 
rostomie  wegen  Pylorus  carcinom  zu  finden  sei.  Der  Zu¬ 
kunft  mag  es  überlassen  bleiben,  diese  noch  völlig  dunkelen 
Verhältnisse  aufzuklären. 

Was  nun  endlich  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  es  nach 
dem  Vorst  eilenden  klar,  daß  wir  davon  nicht  viel  zu  hoffen 
haben.  Wir  sahen  ja  schon,  daß  von  den  24  angeführten 
Fällen  17  tödlich  verliefen  trotz  aller  therapeutischen  Maß¬ 
regeln.  Die  7  noch  übrig  bleibenden  wurden  gebessert 
entlassen,  und  wir  erfahren  dann  nichts  weiter  von  ihnen; 
von  einem  Fall  wird  von  Schwab  angeführt,  daß  nach  einem 
Jahre  sich  dieselben  Beschwerden  wieder  eingestellt  haben. 
Wir  werden  nicht  zweifeln,  daß  dieselben  schließlich  den 
Tod  des  Patienten  herbeigeführt  haben.  Sollen  wir  nach 
diesem  niederdrückenden  Resultat  aber  gänzlich  auf  ein¬ 
greifendere  therapeutische  Maßnahmen  verzichten?  Uns 
darauf  beschränken,  nur  die  Beschwerden  der  Patienten 
zu  lindern?  Fine  Durchsicht  der  Krankengeschichten  lehrt 
uns,  daß  bei  der  Polyposis  recti  et  intestini  crassi  mit  ein¬ 
fachen  Darmspülungen  nach  Darreichung  innerlicher  Mittel 
symptomatisch  nicht  viel  zu  erreichen  ist,  und  daß  man 
deshalb,  will  man  dem  Kranken  irgendwie  nützen,  schon 
energischere  Maßnahmen  anwenden  muß.  AN  ir  sahen  aber 
auch,  daß  damit  u.  U.  wenigstens  für  Jahre  sehr  günstige 
Resultate  erzielt  wurden.  Welches  sind  nun  die  Opera¬ 
tionen,  die  in  vorliegenden  Fällen  zur  Anwendung  kamen, 
und  wie  sollen  wir  uns  in  einzelnen  Fällen  zu  den  ver¬ 
schiedenen  operativen  Eingriffen  stellen?  In  einigen  fällen 
wurden  einfach  die  Tumoren  und  die  Polypen  des  Rektums, 
soweit  zugänglich,  abgetragen,  in  einigen  fällen  z.  B.  fall 
Pankratz)  wurde  die  Exstirpation  des  Rektums  gemacht,  in 
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einem  Falle  von  Rotter  wurden  die  Polypen  des  Rektums 
entfernt  und  der  Prolaps  beseitigt,  dann  das  Ileum  durch¬ 
schnitten  und  in  den  unteren  Teil  des  S.  Romanum  ein¬ 
geführt.  Auf  diese  Weise  war  der  größte  Teil  des  Dick¬ 
darms  von  der  Kotpassage  ausgeschlossen,  und  die  Diar¬ 
rhöen  hörten  damit  auf.  Im  Falle  Sklifasowski  endlich 
wurde  ein  anus  praeternaturalis  mit  gutem  Erfolg  angelegt. 
Für  die  Entscheidung,  welche  Operation  im  einzelnen  Falle 
zu  machen  ist,  wird  es  vor  allem  darauf  ankommen,  von 
welchem  Teile  des  Dickdarms  die  Hauptsymptome  ver¬ 
ursacht  werden.  Ist  es  das  Rektum  allein,  wie  sehr  häufig, 
welches  Symptome  macht,  so  wird  man  sich  darauf  be¬ 
schränken,  die  dort  sitzenden  Polypen  abzutragen,  oder  ev. 
das  Rektum  zu  exstirpieren.  Hören  damit  die  Symptome 
nicht  auf,  so  kann  man  ja  eine  von  den  beiden  oben  an¬ 
geführten  Operationen  ausführen,  d.  h.  einen  anus  praeter¬ 
naturalis  anlegen,  oder  eine  Anastomose  zwischen  Ileum  und 
unterem  Dickdarm  machen. 


Zum  Schluß  erlaube  ich  mir,  Herrn  Gfeh.  Med. -Rat 
Prof.  Dr.  von  Bramann  für  Überweisung  und  Durchsicht 
der  Arbeit  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 


Ich,  Ludwig  Wilhelm  Oskar  Meyer,  von  evangelischer 
"Konfession,  wurde  als  Sohn  des  Kaufmanns  Carl  Meyer 
und  seiner  Ehefrau  Alwine,  geh.  Bode,  am  24.  November 
1881  zu  Rübeland  i.  H.  geboren.  Da  meine  Eltern  noch 
jetzt  wohnhaft  sind  in  Rübeland  im  Herzogtum  Braun¬ 
schweig,  bin  ich  braunschweigischer  Staatsangehöriger. 
Meine  erste  Schulbildung  erhielt  ich  auf  der  Elementar¬ 
schule  zu  Rübeland  von  meinem  5.  bis  zum  9.  Lebensjahre. 
Von  Ostern  1891  bis  Ostern  1900  besuchte  ich  das  Gym¬ 
nasium  zu  Blankenburg  a.  H.  und  erhielt  daselbst  das 
Zeugnis  der  Reife. 

Im  Sommersemester  1900  studierte  ich  in  Tübingen, 
im  Wintersemester  1900  01  in  Berlin  und  in  den  beiden 
folgenden  Semestern  in  Kiel,  wo  ich  dann  am  28.  bebmar 
1902  das  Tentamen  physicum  bestand.  Nach  bestandenem 
Physikum  studierte  ich  dann  noch  je  drei  Semester  in  Mün- 
dien  und  Halle  und  absolvierte  hier  im  vergangenen  \\  infer- 
semester  die  medizinische  Staatsprüfung.  Nach  viermonat¬ 
licher  Praktikantentätigkeit  in  der  hiesigen  chirurgischen 
Poliklinik  wurde  ich  am  16.  Juni  approbiert. 

Meine  Lehrer,  deren  ich  in  Dankbarkeit  gedenke, 

waren 

in  Tübingen : 

Heidenhain,  Vöchting,  Froriep; 
in  Berlin: 

Fischer,  Waldeyer,  Warburg,  Engelmann; 
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in  Kiel: 

Hensen,  Brandt,  Meves,  Fleimning.  v.  Spee,  Rtig- 
heimer,  Lenard,  Biltz; 
in  München: 

v.  Winckel,  Bollinger,  v.  Angerer,  Fr.  Müller,  Ivlaußner, 
Schmitt,  Barlow,  v.  Bauer,  May,  Klein,  Schmaus,  v.  Tap¬ 
peiner  ; 

in  Halle : 

v.  Bramann,  Bumrn,  Fraenkel,  Eberth,  Sclimidt-Bimpler, 
Kromayer,  Ziehen,  Veit,  Siegert,  Harnack,  Oberst,  Nebel- 
thau,  Haasler,  Orunert ,  v.  Mering,  Tomasczewski,  Wull- 
stein,  Wernicke. 

Am  22.  Juli  bestand  ich  das  Colloquium. 
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